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Zum  15.  Februar  1906. 


.Artwit  isi  des  RlutM  tial&am-. 
.Arbril  ist  iter  Togcml  Qnrll.- 
(Herder.  Cid.) 

Z^  u  einem  hohen  Feste  nistete  sich  das  Preussische  Sanitäts- 
kor]>s:  am  15.  Fehruar  190C  gedachte  es,  die  Wiederkehr  jenes 
Tages  zu  feiern,  an  welchem  vor  einem  halben  Jahrhundert 
Rudolph  V.  Leuthold  in  den  Königlichen  Dienst  getreten  war. 

In  freudiger  Erwartung  sahen  weite  Kreise  unseres  Vater- 
landes, —  Seine  Majestät  der  Kaiser  seihst.,  —  der  nahen  Vollendung 
dieses  Zeitabschnittes  entgegen,  um  Dank  und  Verehrung  dem 
jugendfrischen  Greise  darzubringen,  der  die  besten  Kräfte  seines 
Lel>en8  dem  Wohle  des  Herrschers,  des  Heeres,  des  Volkes  ge- 
widmet hatte. 

Am  \h.  Februar  wollten  sich  Alle  um  ihn  scharen,  deren 
Freund  und  Führer  er  war,  und  in  der  Aula  der  Kaiser  Wilhelms- 
Akademie  sollte  die  Hülle  von  seinem  Hilde  fallen,  welelies  die 
Meisterhand  Hugo  Vogels  im  Auftrage  des  Sanitätskorps  ge- 
schaffen. 

Gott  fügte  es  anders!  —  —  — 

Der  Lorbeer,  den  wir  ihm  reichen  wollten,  muss  nun  an 
seinem  Hügel  niedergelegt  werden:  der  Tag  des  frohen  Festes 
wurde  ziun  ernsten  Oedenktag.  und  von  den  äusseren  Ehrungen. 
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die  ihm  —  grosser,  als  einem  Arzte  zuvor  —  zugedacht  waren, 
ward  es  still. 

Doch  fleissige  Hände  haben  einen  Kranz  geflochten,  der 
unvergänglich  ist:  dem  Lebenden  hätte  er  wohl  die  schönste* 
Freude  an  seinem  Ehrentage  bereitet,  dem  Toten  bleibt  er  ein 
Denkmal  —   aere  perennius. 

Die  vornehmsten  Vertreter  ärztlichen  Wissens  und  Könnens 
haben,  im  Verein  mit  einer  Keihe  von  Sanitätsoffizieren,  ein 
Werk  geschatten,  das  „v.  Leuthold-Festschrift^  heissen  sollte. 

Als  „V.  Leuthold-Gedenkschrift''  gehe  es  heute  hinaus 
und  künde  den  Dank  seiner  Berufsgenossen,  zeuge  von  der  Ver- 
ehrung, die  sie  ihm  zollten,  indem  sie  bereitwillig  ihre  erprobten 
Federn  fiir  ihn  zur  Verfugung  stellten,  und  bewahre  seinen 
Namen  in  der  medizinischen  Wissenschaft  fiir  lanc^e  Zeit! — 

Frisch  und  lebendig  steht  sein  Bild  vor  unserer  Seele.  Doch 
denen,  die  ihn  nicht  gekannt,  und  die  später  dieses  Buch  in  die 
Hand  nehmen  werden,  sei  mit  kurzen  Strichen  sein  Lebensbild 
hier  gezeichnet. 

Rudolph  Ferdinand  Leuthold  wurde  am  20.  Februar  1832 
zu  Zabeltitz  im  Königreich  Sachsen  geboren.  Sein  Vater  war 
Revierfoi-ster:  im  grünen  Walde  verlebte  der  Knabe  seine  Kind- 
heit Doch  schon  im  Alter  von  7  Jahi*en  verlor  er  den  Vater. 
Dann  zog  er  mit  der  Mutter  nach  Gerbstedt  bei  Halle  a.*S. 
und  fand  in  einem  Pfarrhause  seine  zweite  Heimat.  Auf  dem 
Gynmasium  zu  Torgau  (1845—47)  und  weiterhin  (1847— .Vi)  als 
Alumnus  der  „Lateinischen  Ilauptschule"  in  den  Franckeschen 
Stiftungen  zu  Halle  a.  S.  empfing  er  die  wissenschaftliche  Vor- 
bildung. 

Seine  »lugendzcit  war  nicht  leicht:  er  lernte  früh  den  Krnst 
der  Arbeit  kennen,  doch  wurde  sie  ihm  nicht  zur  Last,  sondern 
zur  Lust.  Tnd  als  er  —  ein  20jähriger  »löngling  —  Ostern  18r)2 
durch  seinen  Eintritt  in  das  damalige  „Medizinisch-chirurgische 
Friedrich  Wilhelms-Institut"  die  Berliner  Universität  bezog,    <]a 
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schrieb  er  nach  eigener  Wahl   seine  Lebensauffassung  nieder  in 
einer  Arbeit,  betitelt: 

„Arbeit  ist  des  Blutes  Balsam^, 
„Arbeit  ist  der  Tugend  Quell". 
Es  war  kein  leerer  Schall.     Der  Arbeit   gehörte   sein  Herz   — 
bis  zuletzt. 

Nach  eifrigem  Studium  trat  er  1856  behufs  praktisch-ärzt- 
licher Ausbildung  zum  Charite-Krankenhause  über:  am  15.  Fe- 
bruar 1856  erfolgte  seine  Ernennung  zum  Unterarzt.  Bald  dar- 
auf —  am  22.  März  1856  —  wurde  er  auf  Grund  seiner  Disser- 
tation: „De  electricitatis  medicae  dignitate  therapeutica  et  dia- 
gnostica"  zum  Doktor  der  Medizin  und  C'hirurgie  promoviert. 
Diese  Arbeit  gibt  einen  trefflichen,  zusammenfassenden  Ueber- 
blick  über  die  physiologisch-therapeutische  und  diagnostische 
Verwendung  der  Elektrizität  in  jener  Zeit:  sie  ist  kritisch  und 
klar.  Am  30.  Mai  1857  legte  er  die  Staatsprüfung,  am  8.  De- 
zember 1862  das  Physikats-Examen  ab,  beide  mit  glänzendem 
Ergebnis. 

Von  1857  bis  1861  stand  er  als  Assistenzarzt  in  Mainz  beim 
37.  Reserve-Infanterie-Regiment;  während  der  Mobilmachung  des 
Jahres  1859  war  er  für  kurze  Zeit  dem  1.  Leichten  Feldlazarett 
VIII.  Armeekorps  zugeteilt.  — 

Das  Jahr  1861  führte  ihn  zurück  nach  Berlin  an  seine  alma 
mater.  das  Friedrich  Wilhelms-Institut.  Fünf  volle  Jahre  war  er 
hier  als  Stabsarzt  tätig;  er  wirkte  an  der  medizinischen  Klinik 
des  Charite- Krankenhauses  als  Traubes  Assistent  und  wurde  einer 
seiner  Lieblingsschüler.  In  dieser  Stellung  hat  er  mit  zähem 
Fleisse  gearbeitet  und  —  besonders  auf  dem  Gebiete  der  inneren 
Medizin  —  ausgezeichnete  Kenntnisse  und  reiche  Erfahrungen 
erworben.  Seine  Tätigkeit  spielte  sich  hauptsächlich  am  Kranken- 
bett ab,  aber  auch  zu  einer  Reihe  wertvoller  litterarischer  Ver- 
öffentlichungen fand  er  Zeit.  So  befestigte  er  in  einer  Arbeit 
den  Beweis  vom  Eindringen  von  Kohlenteilchen  in  das  Lungen* 
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parenchyui;  er  beschrieb  Uarm-  und  Magenperforationen  im 
Verlauf  des  Ileotyphus  und  des  Ulcus  ventriculi  und  gab  Hinweise 
auf  die  Behandlung  der  diffusen  Peritonitis.  Seine  Arbeiten  zeugen 
von  sicherer  Diagnose  und  treff'lieher  klinischer  Beobachtung. 

Bald  schon  hatte  er  Gelegenheit,  sein  Wissen  auf  einem 
schweren  Posten  für  das  Heer  zu  verwerten.  In  Danzig  wurde 
er  1866  Garnisonarzt  und  mit  der  Leitung  eines  Choleralazarettes 
betraut.  Ein  Jahr  darauf  wurde  er  zum  Oberstabsarzt  befordert. 
Dann  kam  der  Krieg  gegen  Frankreich.  Zunächst  (^hefarzt  des 
7.  Feldlazaretts  I.  Armeekor|)s,  sodann  stellvertretender  Divisions- 
arzt der  Division  Kuuuner,  schliesslich  —  als  Nachfolger  Colers, 
der  vom  Kriegsschauplatze  in  das  Kriegsministerium  zurück- 
berufen war  —  Divisionsarzt  der  1.  Infanterie-Division,  erlebte 
er  die  Belagerung  von  Metz  und  Mezii^res,  die  Schlachten  bei 
Amiens  und  St.  Quentin,  die  Gefechte  von  C-hateau  Robert  le 
diable  und  Monglieaux. 

Reich  an  kriegschirurgischen  und  ärztlichen  Erfahrungen, 
geschmückt  mit  dem  Eisernen  Kreuze,  kehrte  er  heim  und  wurde 
zunächst  2  Jahre  beim  Invalidenhause  in  Berlin  verwandt.  In 
jener  Zeit  betätigte  er  sich  schöpferisch  durch  die  Gründung 
der  „Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift'*.  Damit  gab  er  dem 
aufblühenden  wissenschaftlichen  Streben  des  soeben  neu  organi- 
sierten Sanitätskorps  einen  litterarischen  Sammel-  und  Brenn- 
punkt von  bleibendem  Wert.  I^ange  Jahre  wirkt«  er  mit 
grossem  Erfolge  als  Redakteur,  imd  als  ihn  später  andere  Dienst- 
obliegenheiten zur  Abgabe  der  Redaktion  zwangen,  blieb  sein 
forderndes  Interesse  der  Zeitschrift  unverändert  zugewandt. 

1873  wurde  er  Regimentsarzt  des  Gardekürassier-Regiments, 
und  er  behielt  diese  Stellung  15  Jahre  lang.  In  ihr  erfolgte  seine 
Beförderung  zum  Oberstabsarzt  1.  Klasse  (1875)  und  seine  Charak- 
terisierung als  Generalarzt  2.  Klasse  (1880).  Zugleich  aber  voll- 
zog sich  der  bedeutsamst-e  Wandel  seiner  militärärztlichen  Funk«« 
tionen  und  zwar  nach  zwei  Richtungen  hin, 
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Dem  damaligen  Generalstabsarzt  der  Armee,  Grimm,  waren 
Leutholds  Geistesgaben,  seine  Leistungsfähigkeit  und  Arbeits- 
freude, seine  vielseitigen  Kenntnisse  und  Erfahrungen  nicht  ent- 
gangen. Um  sie  fruchtbringend  zu  nutzen,  veranlasste  Grimm 
1875  die  Ernennung  Leutholds  zum  ausserordentlichen  Professor 
und  Lehrer  der  Kriegsheilkunde  an  der  „medizinisch-chirurgischen 
Akademie  für  das  Militär".  Bis  zum  Jahre  1892  —  seit  1875) 
als  ordentlicher  Professor  —  wirkte  Leuthold  nun  als  Förderer 
des  studierenden  Nachwuchses  unseres  Sanitätskorps.  Aus  dem 
reichen  Schatze  persönlicher  Erlebnisse  und  Eindrücke  schöpfend, 
wirkten  seine  Vorträge  fesselnd,  anregend  und  belehrend.  Er 
führte  seine  Hörer  rasch  vor  die  praktisch-ärztlichen  und  orga- 
nisatorischen Fragen  ihres  künftigen  Wirkens  im  Felde  und  im 
Frieden;  er  verhehlte  ihnen  die  Schwierigkeit^^n  und  Enttäuschun- 
gen nicht,  die  keinem  Feldarzte  erspart  bleiben,  aber  mehr  noch 
verwies  er  sie  auf  den  stillen  Lohn  der  erfüllten  Pflicht. 

Wichtiger  selbst  als  in  dieser  Lehrtätigkeit  gestaltete  sich 
indessen  sein  Wirken  durch  die  Beziehungen,  in  welche  ihn 
Grimm  zum  Leibarzte  Kaiser  Wilhelms  1.  brachte:  er  wurde 
Helfer  und  zeitweiliger  Vertreter  v.  Lauers.  Von  da  an  bekam 
Leutholds  ganzes  Leben,  Denken  imd  Arbeiten  einen  Schwer- 
punkt von  fast  ausschliesslicher  Bedeutung.  Seine  feste,  frische 
Männlichkeit,  seine  sichere,  hofmännische  Haltung,  seine  sol- 
datische Dienstauffassung  und  Hingebung  und  —  nicht  zum 
wenigsten  —  seine  ärztliche  Kunst  gewannen  ihm  das  vollste 
Vertrauen  des  greisen  Fürsten.  Mit  einer  unendlich  sinnenden 
Fürsorge  umgab  Leuthold  das  körperliche  Ergehen  seines  kaiser- 
lichen Herrn;  er  wurde  einer  seiner  ti*euesten  Diener.  Von  1881 
bis  1885  stellvertretender  Leibarzt,  1885  zum  Leibarzt  ernannt, 
begleitete  er  den  Monarchen  auf  allen  Wegen  mit  ärztlichem 
Rate  und  ärztlicher  Pflege.  Er  stützte  die  Hand  des  Sterbenden, 
der  „keine  Zeit  hatte,  müde  zu  sein",  noch  l)ei  jener  letzten 
denkwürdigen  Unterschrift. 
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Der  kaiserliche  Enkel  bewahrte  dem  erprobten  Arzte  die 
Huld:  auch  Kaiser  Wilhelm  II.  ernannte  ihn  zu  seinem  Leibarzt 
und  berief  ihn  1889  zugleich  zum  Korpsarzt  des  Gardekorps. 

Und  damit  begann  eine  neue,  arbeitsreiche  und  glänzende 
Epoche  im  Leben  Rudolph  Leutholds. 

Er  stand  nun  an  der  Spitze  einer  grossen  Verwaltung,  war 
ärztlich-technischer  Berater  des  Generalkommandos  des  Garde- 
korps und  Leiter  eines  vielköpligen  Sanitätsoffizierkorps.  Auf 
seinen  Schultern  aber  ruhte  vor  allem  der  Dienst  als  Leibarzt 
Sr.  Majestät  des  Kaisers  und  Königs.  Nur  Näherst4?hende  werden 
das  voll  würdigen  können,  imd  nur  ein  Mann  und  Arzt  von 
solcher  Frische  imd  Elastizität  des  Geistes  imd  Körpers,  von 
solcher  Hingebung,  wie  er  sie  besass,  konnte  auf  die  Dauer  das 
leisten,  was  der  Verstorbene  in  seiner  verantwortungsvollen 
Stellung  geleistet  hat. 

Im  Allerhöchsten  Gefolge  reiste  er  nach  dem  Regierungs- 
antritt des  Kaisers  mit  an  die  FüretA^nhöfe  der  deutschen  und 
der  auswärtigen  Staaten,  bis  hin  zum  Goldenen  Hörn.  Er  be- 
gleitete den  Herrscher  auf  den  fast  alljährlichen  Nordlandsreisen 
und  auf  der  Fahrt  nach  Jerusalem. 

Die  Gesundheit  seines  Herrn  war  der  (legenstand  seiner  steten, 
unermüdlichen  Fürsorge,  die  am  frülien  Morgen  begann  und  dem 
Leben  und  Denken  des  ganzen  Tages  <len  eigentlichen  Inhalt  gab. 

Wer  wollte  so  vermessen  sein,  der  Kunst  des  Arztes  etwa 
den  Dank  dafiir  zu  zollen,  dass  bisher  die  Gesundheit  unseres 
Kaisers  vor  ernsten  (Tcfahren  ffiiädiij  bewahrt  «reblieben  ist? 
Aber  soweit  menschliches  Können  reicht,  hat  der  Entschlafene 
gewiss  nichts  versäumt,  was  das  hohe  Gut  zu  hüten  geeignet  war. 

Nicht  nur  als  Arzt  waltete  er  seines  Amtes:  in  vielen  Dingen 
des  Sanitätskorps  und  des  ärztlichen  Standes  wurde  er  gutacht- 
lich gehört. 

Das  rege  Interesse,  das  unser  Kaiserpaar  an  allen  wissen- 
schaftlich-ärztlichen   Fragen    nicht   minder,    wie    an    allen    Be- 
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strebungen  sozial-hygienischer  und  humanitärer  Art  zu  nehmen 
pflegt,  veranlasste  Leuthold,  mit  verdoppelter  Aufmerksamkeit 
alle  Fortschritte  der  Wissenschaft,  Industrie  und  Technik  zu 
verfolgen.  Vor  allem  aber  versäumte  er  keine  Gelegenheit,  sein 
fachliches  Wissen  weiterzubilden:  er  wollte  für  jeden  Augenblick 
und  für  alle  Ereignisse  gerüstet  sein.  So  studierte  er  sowohl 
die  Zeitschriften,  als  auch  die  Einzelarbeiten  der  medizinischen 
Litteratur  mit  angespanntem  Eifer.  Die  vorwiegend  kritische 
Richtung  seines  Geisteslebens  half  ihm  zu  schneller  Erkenntnis 
des  Wertes  neuer  Werke  und  Entdeckungen.  —  Nie  entfernte 
er  sich  dabei  vom  Boden  ärztlicher  Weltanschauung:  und  Standes- 
auffassung;  mit  den  hervorragendsten  Fachgenossen  blieb  er 
immer  in  enger  Fühlung  und  freundschaftlichem  Verkehr. 

Kaiserlich  war  die  Anerkennung,  die  ihm  für  sein  Wirken 
als  Leibarzt  zuteil  ward. 

Nachdem  er  1891  den  Rang  als  Generalmajor  erhalten  hatt«, 
wurde  ihm  am  22.  März  1897  der  erbliche  Adel,  1898  das  Prädikat 
„Exzellenz"  verliehen;  und  als  1901  der  unvergessliche  Alwin 
V.  Coler  verschied,  trat  v.  Leuthold  auf  den  Posten  des  Gene- 
ralstabsarztes der  Armee. 

Fast  70  Jahre  alt,  übernahm  er  damit  die  Geschäfte  als  Chef 
des  Sanitätskorps  und  der  Medizinalabteilung  des  Kriegsmini- 
steriums, Direktor  der  KaiserWilhelms-Akademie  und  Vorsitzender 
des  Wissenschaftlichen  Senates  bei  dieser  Akademie.  Zur  Berliner 
Universität  wurde  er  durch  seine  Ernennung  zum  ordentlichen 
Honorarprofessor  in  nahe  Beziehungen  gebracht. 

Mit  jugendlichem  Eifer  war  er  bestrebt,  sich  in  die  neuen 
Materien  einzuarbeiten  und  weiterzubauen  auf  dem  Grunde,  den 
sein  gleichaltriger  Vorgänger  in  weitausschauender  Arbeit  ge- 
legt hatte. 

Eine  Reihe  wichtiger  Neuerungen  und  Verbesserungen  im 
Heeressanitätswesen  wurden,  bereits  vor  seiner  Ernennung  be- 
gonnen,   während   seiner  Amtszeit   zur  Durchführung  gebracht. 
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Neu  gegründet  ward  das  Genesungsheim  für  deutsclie  Offi- 
ziere und  Sanitätsoffiziere  in  der  ^Villa  Hildebrand^  zu  Arco, 
dessen  Einrichtung  und  Betrieb  einen  Gegenstand  besonderer 
Fürsorge  des  Verstorbenen  bildete. 

Unter  seinem  Vorsitz  beriet  der  Wissenschaftliche  Senat 
wichtige  Fragen  dos  Ileeresei'satzes,  der  Irrenptlege,  der  Hygiene. 

Der  sonnigste  Tag  seiner  Amtsführung  war  der  10.  fluni  1905, 
an  welchem  Seine  Majestät  der  Kaiser  eigenhändig  den  Grund- 
stein legt^^  zum  Neubau  der  Kaiser  W  ilhelms-Akademie. 

Als  Beirat  des  Kultusministeriums  erwarb  sich  der  Ent- 
schlafene Verdienste,  indem  er  seinen  erfahrenen  Kat  bei  der 
Neuregelung  des  medizinischen  Studiums  und  bei  der  Bekämpfung 
ansteckender  Krankheiten  (Typhus  im  Westen,  Cholera  im  Osten 
des  Reiches)  erteilte. 

So  arbeitete  er  ohne  Kühe  und  Käst  —  fast  ungeduldig  den 
nächsten  Tag  erwartend,  der  neue  Aufgaben  bringen  sollte,  — 
bis  Ende  November  1905. 

Da  befiel  ihn  eine  plötzhche  lieberhafte  Erkrankung,  die 
sich  in  Gliederschmerzen  und  Verdauungsstörungen  äusserte, 
und  in  wenigen  Tagen  rafl'te  sie  ihn  dahin,  der  eben  noch  rüstig 
und  scheinbar  besonders  lebenskräftig  unter  ims  weilte.  Am 
Abend  des  3.  Dezember  1905  schloss  er  die  Augen  zur  ewigen 
Ruhe. 

Der  Kaiser  hat  seinen  Leibarzt,  das  Sanitätskorps  seinen 
Chef,  der  ärztliche  Stand  einen  seiner  ersten  und  besten  Ver- 
treter verloren.  An  seinem  Sarge  wurde  die  J^iebe,  Dankbarkeit 
und  Verehrung  kund,  die  er  sich  verdient  hatte.  Seine  Majestät 
der  Kaiser,  der  ihn  schon  im  Leben  höher,  als  je  einen  Arzt 
zuvor,  ausgezeichnet  hatte,  erwies  ihm  —  begleitet  von  seiner 
hohen  Gemahlin  und  einem  der  Kaiserlichen  Prinzen  —  persön- 
lich das  Ehrengeleit  und  schrieb  die  goldenen  Worte:  ,,Ich  ver- 
liere in  ihm  einen  treuen  Freund,  den  Jch  aufs  innigste  verehrt 
habe".  — 
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Heute  am  15.  Februar  1906,  an  dem  Tage,  da  er  vor  50  Jahren 
in  des  Königs  Dienst  getreten  ist,  denken  wir  Rudolph  v.  Leut- 
holds  in  herzlicher  Verehrung,  und  bei  der  Erinnerung  an  ihn 
wandelt  sich  unsere  Trauer  in  Stolz  und  Dankbarkeit.  Wir  sind 
stolz,  dass  er  unser  war,  und  dass  er  so  hohe  Ziele  erreichte: 
wir  sind  dankbar,  dass  er  durch  seine  Arbeitsfreude  und  hin- 
gebende Pflichttreue  ein  herrliches  Vorbild  uns  hinterlassen  hat. 

Das  Preussische  Sanitätskorps  und  der  ganze  ärztliche  Stand 
Deutschlands  wird  Rudolph  v.  Leuthold  nicht  vergessen  und 
wird  auch  Dank  wissen  den  Männern,  die  in  diesem  Buche  den 
hervorragenden  Arzt  ehren  wollten.  Sie  haben  durch  ihre 
Arbeiten  sich  selbst  geehrt! 

Berlin,  15.  Februar  1906. 
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TEIL  I. 


Allgemeine  Hygiene  und  Militär- 
gesundheitspflege. 


Betrachtungen  zur  Krankenhaushygiene. 


Von 


Max  Rubnen 


T.  LeutliuM-Ko.>>t.scLrift.     I.  DJ. 


I. 

Abseits  von  den  Tagesinteressen  der  weiten^n  Kreise  der  IJe- 
vülkerung  und  den  modernen  J*faden  liygieniseher  Forse.hung  liegt  die 
Krankenhaiisfrage;  wie  alle  Aufgaben  und  Bestrebungen  im  Leben,  in 
denen  sieh  Pflicht  und  Wohltätigkeitssinn  vereinigen,  bleibt  sie  mehr 
im  Hintergrunde.  Der  Gesunde  gedenkt  ihrer  ungern,  aber  der  Kranke 
weiß,  wieviel  eine  richtige  Pflegestätle  bedeutet.  Nur  ab  und  zu  hat 
man  in  den  letzten  Jahren  auch  innerhalb  der  politischen  Körper- 
schaften den  Krankenhäusern  Aufmerksamkeit  zugewandt  und  namentlich 
allerlei  Beschwerden  über  den  Betrieb  in  den  Anstalten  vorgebracht. 

Die  weiteren  technischen  Verbesserungen  und  die  Vervollkommnung 
der  Verwaltung  liegen  in  den  Händen  der  Aerzte  und  Hygieniker.  An 
neuen  Aufgaben  fehlt  es  nicht,  denn  die  Veränderlichkeit  der  sozialen 
Lage  der  Bevölkerung  und  der  Kulturverhältnisse  eröffnen  neue  Gesichts- 
punkte, wie  auch  die  Heilaufgaben  durch  die  Fortschritte  der  Medizin 
wesentliche  Aenderungen  erfahren. 

Die  hohe  soziale  Bedeutung  des  Krankenhauses  der  Gegenwart,  noch 
mehr  jene  der  Zukunft,  muß  wohl  beachtet  werden. 

Früher  waren  Krankenhäuser  Wohltätigkeitsanstalten,  meist  hunianitäre 
Stiftungen  zur  Aufnahme  der  Aermsten  des  Volkes;  aber  nel)enbei  mehr 
noch  Armen-  und  Siechenhaus,  und  trotz  aller  Nächstenliebe  nicht  besser 
unterhalten,  als  ein  Korrektionshaus.  Die  Zeit  solcher  Anschauungen 
liegt  freilich  weit  hinter  uns,  die  letzten  Schatten  dieser  Aera  jedoch  sind 
gar  noch  nicht  so  lange  verschwunden. 

Die  Fürsorge  für  den  Kranken,  die  technischen  Hülfsmittel  für  die  Be- 
handlung wurden  von  Jahrzehnt  zu  Jahrzehnt  bessere,  man  sah  ein,  daß  in 
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vielen  Fällen  die  Anstaltsbehandluni;  mehr  Garaniie  für  die  Heiliini!;  bot, 
als  die  im  eigenen  Haus  versuchte  Kur.  Namentlich  die  Entwicklung 
der  Psychiatrie  und  der  Chirurgie  haben  ihr  auch  in  den  wohlhabenden 
Kreisen  das  Worl  ireredel  und  mit  dem  Vorurteil  gebrochen,  als  sei  es 
stets  ein  inhumaner  Akt,  t'in  krankes  Familienglied  außer  dem  Hause 
in  VHegc  und  Kost  zu  geben.  Diese  Anschauungen  haben  zweifellos 
auch  mit  dazu  bcigelra^^en,  in  weiten  KreiscMi  die  Furcht  vor  den  Kranken- 
anstalten zu  beln*ben.  Zeugnis  von  diesem  Umschwung  der  Anschauungen 
gibt  die  gewaltige  Mehrung  der  IVivatanstalten  und  die  Frequentierung 
öflentlichcr  Anstalten  durch  Patienttui  der  verschiedension  Lebens- 
stellung. 

Die  neuen  Seuchenü:esetze  stellen  sich  in  drinirenden  Fällen  die  Auf- 
gal)e.  Kranke  und  der  Krankheit  Verdächtige  jedweder  Lebensstellung 
zu  internieren  und  in  Quarantäne  zu  nehmen;  das  sollte  auch  ein  An- 
stoß sein,  die  Leistunirsfähiirkeit  der  Krankenanstialten  nach  diesem  (ie- 
Sichtspunkt  hin  zu  prüfen. 

Aus  dem  Kondomcrat  des  Krankenhauses  alten  Stiles  hat  nwm  den 
Armen  und  Siechen  ganz  ausgeschieden,  ihn  der  Armenverwaliung  über- 
wiesen, die  Kinheit  der  Krankenbehandlung  ist  in  die  Vielheit  von  Spezial- 
krankenanstalten  aufgegangen,  der  reine  Heilzweck  mehr  hervorgetreten, 
und  der  Kranke  zu  einer  Persönlichkeit  geworden,  der  die  wahren  Ziele 
der  Humanität  in  steiirendem  Maße  zu  Gute  kommen. 

«  • 

Eine  völlig  neue  Periode  für  das  Krankenhauswesen  hat  die  Kranken- 
und  L  nfallversicherungsgesetzgebung  herbeigeführt,  insofern  die  Kassen- 
angehörigen die  Aufnahme  in  Anstalten  als  ^zahlcnde^  Personen  be- 
anspruchen können.  Das  Krankenhaus  erscheint  als  Institution  schon 
jetzt  für  weitere  Kreise  der  J^evölkerung  von  größter  AVichtigkeit  und 
wird  es  für  die  nächsten  Jahrzehnte  in  steigendem  Maße  werden.  Im 
Bewußtsein  dieser  erhöhten  Bedeutung  erscheint  es  nötig,  Fürsorge  für 
entsprechende  Erweiterung  und  Vermehrung  der  Krankenanstalten  zu 
treffen. 

Es  mag  daher  am  Platze  sein,  den  Umfang,  in  welchem  die  Kranken- 
anstaltsbehandlung für  die  Zukunft  für  den  Staat,  die  Gemeinden  und 
private  Kör|)crschaften  in  Frage  kommen  dürfte,  etwas  näher  zu  be- 
handeln. Auch  vom  Standpunkte  der  Finanzwirtschaft  wird  eine  der- 
artige Betrachtung  nicht  ohne  Wert  sein;  denn  gewaltige  Summen 
werden  durch  Neubauten  festgelegt  und  für  Behandlungszwecke  ver- 
ausgabt. 
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Die  Krankenanstalten  im  Reich  zählen  nach  taiisendcn,  schon  1801 
gab  es  an  2561  allgemeine  Heilanstalten,  278  Irrenanstalten,  127  Augen- 
heilanstalten und  155  Entbindungsanstalten.  Die  neueste  Statistik^)  für  1897 
zählt  aber  schon  2878  allgemeine  Heilanstalten,  308  Irrenanstalten, 
156  Augenheilanstalten,  182  Entbindungsanstalten,  in  Summa  3524  An- 
stalten auf,  und  sie  sind  inzwischen  natürlich  noch  in  stetem  Wachstum 
geblieben.  Diese  großen  Zahlen  machen  auf  Jeden  einen  Eindruck,  aber 
es  gehen  eben  alle  Bedürfnisse  einer  Nation  ins  rngemessene.  Es  wird 
sich  also  fragen:  haben  wir  überflüssig  viele,  oder  etwa  gar  noch  zu  wenig 
Krankenanstalten,  entwickelt  sich  die  Fürsorge  auf  diesem  Gebiete  so, 
wie  wir  es  beanspruchen  können? 

Im  Jahre  1887  betrug  die  Zahl  der  Versicherten  in  Krankenkassen 
4,6  Millionen,  die  jährlich  78  Millionen  Mark  aufbrachten.  1903  war 
die  Mitgliederzahl  aller  Krankenkassen  auf  10,2  Millionen  2)  —  mit 
71,7  Millionen  Verpllegungstagen  —  angewachsen,  die  ordentlichen  Aus- 
gaben erforderten  (Krankheitskosten,  Ersatzleistungen,  Verwaltungskosten) 
199,9  Millionen  Mark.  Der  Zusammenschluß  der  Arbeiter  in  den  Kassen 
nimmt  also  stetig  zu  und  wird  sich  unzweifelhaft  weiter  steigern.  Die  hier 
in  Frage  kommenden  Geldsummen  sind  erstaunlich  oder  eigentlich  entsetz- 
lich, wenn  nian  denkt,  daß  Ve  ^^^  Bevölkerung  so  viel  für  das  Kranksein 
bezahlen  muß. 

Wie  die  Statistik  dartut,  befinden  wir  uns,  was  die  Mortalität  an- 
langt, in  einer  erheblich  fortschreitenden  Besserung  der  Verhältnisse. 
Die  Zahl  der  Gestorbenen  (ohne  Totgeborene)  betrug  in  der  Gesamtheit 
aller  Orte  des  Reiches  mit  15  000  und  mehr  Einwohnern:  3) 

1871—1881     26,72  %  1897-1901     20,46  ^ 

1882-1886     25,83%  1902  18,10  7o 

1887—1891     23,44  7o  1^03  18,44  7o 

1892—1896     21,84% 

Aehnlich  in  Preußen  und  den  einzelnen  Bundesstaaten. 

Die  Erfolge  sind  durch  die  mit  jedem  Jahre  zunehmenden  allgemeinen 
sanitären  Maßnahmen,  wie  Kanalisation,  Wasserversorgung,  Städtereini- 
gung,   Besserungen    auf    dem    Gebiete    der    Gewerbehygiene    planmäßig 


1)  Die  Zahlenangaben  fußen  zum  Teil  auf  den  medizinalstatistischen  Mitteilungen 
des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  und  den  Angaben  der  statistischen  Jahrbücher  des 
Deutschen  Reiches. 

2)  Stat.  Jahrbuch  1905.  S.  262. 

3)  Ibid.    S.  299. 
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erreicht,  diireh  WohlfahrtshestrelKingen  aller  Art  gefördiTt  und  durch 
die  allgemeine  Verbesserunir  der  L(*bensverhältnisse  der  Minderbemittelten 
unterstützt  worden.  Alle  Krankheiten,  infektiöse  und  nicht  in- 
fektiöse, haben  abgenommen,  daneben  aber  zeigen  einzelne,  wieder 
Abdominaltyphus,  schon  in  <len  Jahren  18<)0 — 1H80  den  größten,  be- 
deutuni::svollsien  und  seitdem  bestt^hcnblcjbenden  Abfall. 

Wenn  wir  vorläufig  die  allerdings  nicht  strikte  bewiesene  Annahme 
machen,  daß  di<»  Zahl  der  Kranken  innerhalb  der  von  uns  gewählten 
Vergleichsperiode  in  einem  annähernd  konstanten  Verhältnis  zur  Be- 
völkerung blieb  und  sich  die  JUueiligung  der  einzelnen  Altersklassen  an 
der  Mortalität  nicht  wesentlich  geändert  habe,  würde  sich  das  Bedürfnis 
an  Krankenanstalten  nach  der  Tode^zi(Ter  schätzen  und  beurteilen  lassen. 
1875/81    betrug    bei    47   Millionen   Bevölkerung   und   20,7  %o   Mortalität 

die  Zahl  der  Toten  1,25  Mill. 
U)m  .  .   58,(>  .  .  und    18,4  7oo  Mortalität 

die  Zahl  der  Toten  l,078Mill. 
Das  überraschend«*  Resultat  liegt  in  dem  Tmstande,  daß  seit  1875 
die  Todesfälle  im  Reich  nicht  nur  nicht  zu-,  sondern  um  14  %  abgenommen 
haben.  Werm  es  also  im  .lahre  1875  keinen  übennäßigen  Aerzte-  und 
Krankenhausmanael  üab.  so  müßten  wir  jetzt  nach  28  Jahren  bei  der 
Verminderung  der  Todeszificrn  annähernd  mit  der  gleichen  Arzt-  und 
Bettenzahl  auszukommen  imstande  sein.  Uies  entspricht  aber  nicht 
den  tatsächlichen  Verhältnissen. 

Auf  10000  {'Einwohner  kamen  im  Reiche  an  Betten  in  den  allge- 
meinen Krankenanstalten   (öffentliche  und  private    zusammengenommen i: 

1877  KU)  1894         25,7 

1885         20  11K)0         21),4 

1888         22 
Die  Zahl  der  [fetten  hat   demnach  relativ  stark  zugenommen  (um 
77  Yo'i.     [U\sonders  rasch  wächst  aber  die  Anzahl  der  zu  Verpflegenden. 
Für  10000  Lebende  wurden  verpflegt: 

1874  115  1892  171 

1882         111)  1894  179 

1885         127  1900         211 

1888  189 

Die  Verpflegungsziffer  nimnjt  viel  rascher  zu  um  83%), 
als  die  Bevölkerung  wächst.  Die  Mortalität  verhält  sich  gerade 
umgekehrt,  sie  sinkt  seit  Jahr«'n  kont  inuierli«h. 
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Ganz  die  gleichen  Erfahrungen  niaehen  sich  auch  in  Preußen  geltend: 
Auf  10000  Einwohner  gab  es  in  den  allgemeinen  Krankenanstalten: 

IJet  ten  Verpfle'gte 

1878  15  —      ' 

1879  15,8  101,7 
1885  16,99  120,6 
1888  22,86  129,7 
1891  24,79  154,2 
1894  26,82  17L6 
1897  27,83  187,0. 

Die  Zahl  der  Krankenbetten,  welche  in  den  Jahren  1879 — 85 
fast  genau  wie  die  Bevölkerung  wuchs,  zeigt  von  diesem  Tennin  ab  ein 
rasches,  noch  fortdauerndes  AVachstum.  Die  Anzahl  der  Verpflegten 
steigt  in  rapidem  Maüe,  während  sie  sich  in  den  Jahren  vor  1879  — 
vom  Cholerajahr  abgesehen  —  in  ähnlichen  Grenzen  bewegte,  wie  an  dem 
als  Ausgangspunkt  der  Betrachtung  gewählten  Termine. 

Es  würde  zu  weit  führen,  auch  für  die  übrigen  Krankenanstalten 
die  Zahlen  anzuführen,  nur  mag  bemerkt  sein,  daß  man  auch  bei 
den  Augenheilanstalten,  Entbindungsanstalten  und  den  Trrenheilanstalten 
auf  analoge  Verhältnisse  stößt.  Die  Privatanstalten  zeigen  seit  1877 
besonders  bei  den  öffentlichen  Krankenhäusern  ein  ganz  rapides,  die 
letzteren  um  das  Alehrfache  überschreitendes  Wachstum,  was  bei  den 
Spezialkrankenhäusern  nicht  nachzuweisen  ist. 

Die  Zahl  der  in  Privatanstalten  Verpflegten  ist  im  Keiche  zur  Zeit 
im  Zunehmen   begritfen. 

1886 — 88  wurden  17 — 18  ^o  <'<'r  Patienten  in  IVivatanstalten  verpflegt, 
1889  18  % 

1892—94  18—20  7o 

1897  23,4  o/o- 

Die  Aerztezahl  hat  seit  dem  Jahre  1887  (noch  mehr  gegenüber 
1877)  stetig  zugenommen;  im  Reiche  traf  im  Mittel  ein  Arzt  auf 

Jahr  Einwohner 

1887  3050 

1896  2220 

1903  1954, 

und  leider  zeigt  sich  auch  die  Zahl  der  Kurpfuscher  in  ähnlichem  Maße 
von  Jahr  zu  Jahr  im  Zimehnien.    Trotzdeni  es  also  kaum  mehr  J'atieuten 
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zu  helKindeln  liehen  dürfte  als  vor  2K—  30  Jahren  (in  ahsoluter  Zahl), 
ist  Krankenliauszal)!  wie  Betten/ahl  und  ärztliehes  Personal  in  einer 
dem  Bevölkerungszuwachs  weit  vorauseilenden  AVeise  ^Tstiegen. 

Die  Zunahme  der  Krankenanstalten  wie  der  Aerzte  erstreckt  sich 
nicht  gleichmäßig  über  das  J.and,  sondern  die  beiden  kommen  fast  aus- 
schließlich den  Städten  zugute.  Wenn  auch  gewisse  Gegensätze  zwischen 
Stadt  und  Land  hinsichtlich  der  Gesundheitsverhältnisse  gegeben  sind, 
so  kommt  doch  dieses  Moment  auch  nicht  im  Entferntesten  für  die  eigen- 
artige Verteilimg  der  Krankenanstalten  als  Ursache  mit  in  Betracht. 

Im  Jahre  1855  kamen  von  allen  in  Preußen  in  allgemeinen  Heil- 
anstalten Verpflegten  nur  9,7  7o  ^"^  ^'^  ländlichen  Anstalten.  Bis  1879, 
also  in  24  Jahren  hatte  sich  hierin  nur  eine  imbedeutende  Verschiebung 
angel)ahnt,  indem  1.  die  ländlichen  Anstalten  nur  15,7%  aller  allgemeinen 
Krankenanstalten  ausmachten,  2.  nur  12  %  ^^^^^  Betten  stellten  und 
3.  nur  10,2  7o  (gegenüber  9,7  %  im  Jahre  1855)  der  Kranken  der 
Monarchie  verpflegten.  L'nter  ländlichen  Anstalten  sind  dabei  sogar  noch 
alle  außerhalb  der  Städte  belegenen  gerechnet,  obschon  diese,  wie  z.  i^. 
so  manche  isoliert  liegenden  Anstalten,  den  Städten  gehören  und  ihren 
Zwecken  dienen. 

Und  von  den  Städten  wieder  sind  die  Krankenhäuser  der  größeren 
Orte  die  am  meisten  in  Anspruch  genommenen. 

Von  100  Verpflegungstagen  trafen  in  Sachsen: 

auf  Städte  über   100  000  Einwohner  t>2,7 

•20  000           -  H.7 

,,          .        10  000           .  7,2 

5  000           .  (5.9 

,.    kleinere  Städte  3.2 

,.    Landgemeinden  5,1. 

Die  ganze  Krankenverpflegunir  s|)ielt  sich  also  wesent- 
lich in  den  Städten  ab,  und  je  größer  sie  sind,  einen  um  so 
größeren  Anteil  an  Kranken  absorbieren  dieselben. 

Wenn  auch  vii^lfach  Patienten  vom  Lande  nach  der  Stadt  zur  Be- 
handlung gehen,  so  spielt  diese  Krankenwanderung  keine  durchschlagende 
Rolle  für  die  Bedeutung  der  städtischen  Krankenhäuser.  Die  letzteren 
erhalten  überwiegend  die  Zufuhr  durch  die  einheimische  Bevölkerung 
selbst. 

Die    l'amiliärc    Behandlung    bildet    den    Kernpunkt     der    ländlichen 


=  77,4 
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rflege,  aber  nur  als  althergebrachte  Gewohnheit,  kcnieswegs  als  eine  der 
Anstaltspflege  überlegene  Einrichtung.  Für  ländliche  Bezirke  wären  die 
Krankenhäuser  recht  notwendig,  sehen  wir  doch,  was  die  Sterblichkeit 
anlangt,  den  Gegensatz  von  Stadt  und  Land  nicht  selten  zum  guten  Teil 
verwischt  und  abgeglichen.  Von  sämtlichen  Krankenanstalten  des  Reiches 
waren  37,8  %  Unternehmungen  städtischer  und  nur  1,4  %  Untemehmungen 
ländlicher  Gemeinden! 

In  den  ländlichen  Bezirken  würden  unzweifelhaft  die  Kranken- 
anstalten auch  ihren  lebhaften  Zuspruch  haben,  wenn  nur  mit  der  Er- 
richtung solcher  vorgegangen  würde.  Vielfach  werden  aber  die  Schwer- 
kranken wenigstens  benachbarten  Städten  zugeschoben  und  dann  dort 
einer  Anstalt  überwiesen,  vor  allem  haben  die  allerdings  spärlich  vor- 
teilten IJniversitätsanstalten  von  jeher  eine  besondere  Anziehung  auf  das 
benachbarte  Land  ausgeübt.  Wenn  man  aber  bedenkt,  daß  heute  noch 
die  Hälfte  der  ganzen  Bevölkerung  auf  dem  Lande  lebt,  so  mag  man 
daraus  erkennen,  wie  mangelhaft  in  vielen,  ausgedehnten  ländlichen  Be- 
zirken die  Krankenpflege  entwickelt  ist.  Noch  mehr  wird  man  dieses 
Urteil  für  berechtigt  halten  müssen,  wenn  man  den  zum  Teil  recht  un- 
genügenden Stand  der  Anstalten  selbst  betrachtet. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  ländliche  Anstalten  hinsichtlich  der 
Piinlieferung  der  Kranken  zu  überwinden  haben,  sind  nicht  so  groß  als 
man  meinen  möchte,  und  die  anfängliche  Abneigung  gegen  die  Anstalts- 
behandlung würde  wohl  dort  ebenso  rasch  überwunden  werden,  wie  sie 
jetzt  in  den  Städten  überwunden  ist. 

Die  ländlichen  Kranken  befinden  sich  also  größtenteils  in  häuslicher 
Pflege,  und  diese  ist  dort  leichter,  wenn  auch  in  ungenügender  Qualität 
zu  beschaffen,  als  in  der  Stadt.  Der  Bauer  auf  dem  Lande  hat  im 
allgemeinen  mehr  „Zeit"  und  eher  Hilfskräfte  für  die  einfachsten  Formen 
der  Pflege  als  der  Städter.  Damit  stossen  wir  auch  gleich  auf  eine 
wesentliche  Ursache,  die  in  der  Stadt  mit  Anlaß  zum  Drange  nach  den 
Krankenhäusern  gibt;  da.s  ist  in  erster  Linie  die  zumeist  mangelnde  Pflege 
im  Hause.  Der  Beruf  des  Städters  bringt  es  mit  sich,  daß  dieser  seinen 
größten  Teil  der  Zeit  außer  Hause  zubringt.  Der  Arbeiter  ist  an  eine 
bestimmte  Arbeitszeit  gebunden;  Mann  und  Frau  bisweilen  gleichzeitig 
beschäftigt.  Die  Pflege  ist  mühsamer,  das  Einholen  des  Nahrungs-  und 
Verpflegsbedarfes  zeitraubend. 

Der  wichtigste  und  bedeutungsvollste  Grund,  warum  der  Städter 
einen    viel    energischeren  Zug  nach  dem  Krankenhaus  verrät,    liegt  aber 
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in  dem  \V^^hnnnl^srlen<^  oinos  iToßon  Teils  der  r»evö|k«Tnni:,  in  clor 
l'eherfüllnni:  der  Räume,  welrhe  die  Anwesenheit  eint-s  Kranken  als 
BeläsiiiTuniT  der  Mitbewohner  ersrheinen  lassen,  den  Patit-nten  seihst  die 
nöiiire  Hulie  rauhen  oder  die  Naehieile  der  uni'e^unden  Wuhnuni:  erst 
fühlhar  maehen.  Der  Krankenhausdran«:  ist  die  Fnlire  des  Abstheus  vor 
den  sehlinnnen  Wnhnunirsverhälinissen.  LTwi>sermalien  ein  Surnnrai  für 
eint»  zweekmäliiire  AVohnunL'^sverhesseruni:. 

Man  darf  ühriirens  aN  Anziehunir>|)unkt  aueh  nieht  den  Tinstand 
unterschätzen,  daü  die  Krankenanstaltt^n  über  manche,  anderwärts  nieht 
vorhandene  lünriehtuniren  für  die  Dehandlunir  \ erfüllen,  deren  AVert 
weiteren  Kreisi'U  der  Hevrdkerunir  nicht  unbekannt  ireblieben  ist.  Die 
chirurirische  Dehandlunir  kann  niri:cndw<»  besser  i:emachi  werden  als  in 
einer  Anstalt:  üerade  auf  chiruriri'^chem  (iebiet  i*^t  die  frühere  Kranken- 
hausfureht.  wehht*  weiren  des  Spitalbrandes  und  anderer  Wundinfektions- 
krankheiten, denen  die  Kranken  zum  Opfer  Helen,  bestand.  abNolut  nicht 
mehr  bereehtijzt.  Die  mechanotherapeutische  Uehandlunir,  die  Wasserbe- 
handluiii:.  diäteti^ehe  Kuren  usw.,  irewisse  Iniersuchunüen  z.  I>.  mit  clem 
RöntL^enapparat  kann  man  eben  nur  in  den  Krankenanstalten  vornehmen, 
und  <leswei:en  knnnnen  nicht  ntir  die  l  nbemittelten,  sondern  auch  die 
Bemittelten  m'^hr  nach  den  Anstalten. 

Kin  wesentlicher  rm>chwimi:  in  den  bestelu'nden  Verhältnissen  ist  aber 
—  und  zwar  der  bedeutendste  -  nfl'enbar  durch  die  Krankenx  ersiche- 
runir  hervctr^erufen  worden.  l>ie  Patienten  sind  nicht  mehr  Mittellose, 
die  auf  die  (inade  und  Barmherziirkeit  der  Anderen  anLM'wie>en  sind,  sondern 
sie  kiunmen  auf  (irund  ihrer  durch  den  Gcldbeitrair  erworbenen  Rechte. 
.Seit  dem  Jahre  1887  nimmt  die  Zahl  <ler  Krankenanstalten  und 
Verfifle^ten  enorm  zu.  Die  irroBen  Krankenkassen  diT  irrolien  Städte 
sind  die  Triebfeder  hierzu.  Während  1894  im  Reiche  pro  10  000  Ein- 
wohner IM  Ver|»fleirie  im  Jahr  irerechnet   wurden,  kamen  in 

IlamburL'    ....     r>28 

Berlin 48t) 

Bremen       ....     443 
atif  die  ^deich«*   Kinheit. 

Die  öffentliche  (iesundhiMt  in  diesen  Städten  steht  dem  Reiche  nicht 
nach.  Aber  es  wird  eben  ein  irroüer  Anteil  aller  Erkrankten  der  Anstalts- 
pflege überwiesen,  darin  ist  eine  berechticte  Ki«:eniiimlichkeit  der  Groüsiädte 
zu  sehen.  Ks  scheint  aber  fast.  aK  würde  man  in  der  Inanspruch- 
nahme der  Krankenhäuser,  was  die  Art  <ler  Leiden  anseht,  anders  fühlen 


1888 

83,1 

1889 

81,4 

1890 

82,3 

1891 

78.9 

< 

1892 

76,0 

1893 

77,1 

1894 

73,1 

1895 

70.4 

189(5 

09,7 

1897 

69,2 
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inul  verfahren  als  früher.  AVenn  die  stati.stisclien  Zahlen  nicht  täuschen, 
nimmt  die  Anzahl  der  Schwerkranken  in  den  Ansialten  ab.  Wir  hatten 
in  rreiißen  bis  zum  Jahre  1887  außerordentlich  gleichförmige  Verhält- 
nisse, indem  im  Durchschnitt  von  je  1000  in  Spitälern  behandelten 
Personen  86 — IM)  starben.  Seit  dem  Inkrafttreten  der  Krankenkassen 
sinkt  aber  dieses  Verhältnis  und  ist  kontinuierlich  1897  bis  auf  69  7oq 
heruntergegangen. 

Von  1000  behandelten  Personen  überhaupt  sind  gestorben  in  Preußen: 

1877  91,8 

1878  93.1 

1879  85.6 

1880  86,6 

1881  88.a 

1882  89,1 

1883  96,6 

1884  95,4 

1885  91.7 

1886  90.9 

1887  88,4 

Früher  war  es  ziemlich  einfach,  die  Bedürfnisse  an  allgemeinen 
Krankenanstalten  zu  übersehen,  seitdem  sich  aber  der  neue  Strom  zu 
ergießen  angefangen  hat,  weiß  uian  nicht,  wie  weit  und  wie  rasch  die 
Anforderungen  si(*h  steigern  werden. 

Die  Reservearmee  von  Kranken,  über  welche  allein  die  Kassen  ver- 
fügen, an  sich  betrachtet,  ist  eine  überwältigende.  Sämtliche  allgemeinen 
Krankenanstalten  <les  Reiches  verpflegten  im  Jahre  (1903)  rund  1,2  Millionen 
Personen. 

Bei  den  Krankenkassen  aber  gab  es  3,77  Millionen  Erkrankungsfälle, 
denn  bei  10,2  Millionen  Mitgliedern  wurden  pro  Kopf  0,37  Krankheits- 
fälle gerechnet  (10,2  x  0,37  =  3,77  Millionen).  Die  Nation  hat  aber 
auch  noch  andere  Kranke  als  gerade  nur  Kassenmitglieder,  und  auch  für 
erstere  werden  Ansprüche  an  die  Krankenhausverpflegung  erhoben.  In  den 
Großstädten  wird,  dazu  bedarf  es  keiner  Auszählung,  das  Kontingent 
der  Kranken  der  Kassen  die  Zahl  sämtlicher  Verpflegungstage  der  Kranken- 
anstalten vielfach  übersteii^en. 

Wenn  man  die  Verpflegungsi)e<lürftigkeit  der  ganzen  Nation 
schätzen  will,  um  ein  Bild  über  die  JJeteiligung  der  öffentlichen  An- 
stalten an  der  Krankenpflege  zu  gewinnen,  so  könnte  man   von  den  Kr- 
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falininiren  dor  Krankenkassen  ausirehen.  B«*i  10.2  Milli«»n'*n  MitjrliiHlern 
wurden  pro  Person  7.02  Krankheit^^tairo  irereehnei  .1903>  also 
7lJi  Millionen  Krankheitstaee  für  sämtli«he  Miiirlieder. 

In  den  allirenieinen  Krankenanstalten  wurden  im  Jahre  IIH^K)  rund 
1.2  Millionen  Menschen  l^ehandelt.  für  die  wir  als  mittlere  liehandliuiirs- 
zeit  na<*h  den  Beriehten  für  189S  29.2  Verpfleirunsrstaire  =  3^,0  Millionen 
für  ohiire  1.2  Millionen  Kranke  annehmen  können. 

Freilich  «lehi  ein  Teil  der  Kranken  nach  den  Irrenheilanstalten. 
Aui:enheilan>iahen  usw..  aher  man  kann^  das  Verhältnis  die>er  Patienten- 
zahl insiiesamt  schätzen,  wenn  man  die  Zahl  für  die  alliremcinen  Kranken- 
häuser mit  nmd  1.3  (1,29;  multipliziert:  hier  ver\i endbare  Angaben  über 
Veriifle^L'unirsdauer  srheinen  nicht  vorzulieiren. 

>etzt  man  sie  deich  der  für  die  allirem einen  Krankenhäuser,  wo- 
bei  man  für  Au^en-  und  Frauenkliniken  die  Werte  überschätzen,  für  die 
Irrenkliniken  al>er  unterschätzen  dürfte,  so  kommen  wir  für  alle  öffentlichen 
und  privaten  Krankenanstalten  auf  «35.0  X  1.3-  45.5  Millionen  Ver- 
|»fle)L:un;L'sta;:e  für  das  Jahr  als  Näherungswert. 

Wenn  man  für  die  ganze  Nation  die  Erkrankimg>ziffer  und  Ver- 
pilexnmgsansprüche  angeben  wollte,  dürfte  man  auf  die  obigen  Zahlen  für 
die  Krankenkassen  Rekurrieren.  Freilieh  weicht  die  mittlere  Gesamt- 
mortalität der  Kassenmitglieder  etwas  von  der  mittleren  ."Sterblichkeit 
aller  Altersklassen  (und  Berufsklassen»  ab.  doch  nicht  in  dem  Maße, 
daß  eine  Verwertung  dieser  Zahlen  ausgeschlossen  wäre.  Im  Jahre  1900 
hatte  das  Reich  5<3  Millionen  Bewohner  bei  7,02  Krankheitstagen  pro 
Person,  in  Summa  393,1  Millionen  im  Ganzen,  denen  45,5  Millionen  \er- 
pflegungstage  in  allen  Krankenanstalten  zusammen  genommen  gegenüber- 
stehen: somit  kommen  auf: 

Anstaltspflege    .     .     .     ll,(i  %  aller  Krankheitsfälle 

familiäre  Pflege       .     .     88,4  %      . 
So  verschwindend  klein  also  die  Anstaltspflege  im  großen  und  ganzen 


1;  Für  das  Jahr  1900  wird  angegeben  .Slaiisl.  .lahib.    S.  302.    Jahrg.  1905): 
Allgemeine  Krankenhäuser  verpflegte  Kranke    .  .     874.G  Tausend 

Private  Krankenhäuser 3l0/.>        „ 

1185,5  Tausend 
Für  Irrenanstalten  94,4  -|-  21.4  =  115.8  Tausend 
„  Augenheilanstalten   .     .     .         132,8 
„  Entbindungsanstalten     .      .  89,9 


Summe        338,5  Tausend. 
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genannt  werden  mag,    so  liegen  die  Verhältnisse    völlig  anders    in    den 
großen  Zentren  und  Großstädten  überhaupt. 

In  Berlin  trafen  schon  1894  auf  lOOOO  Einwohner  480  in  all- 
gemeinen  Krankenanstalten  Verpflegte,  das  macht  bei  durchschnittlich 
29,3  Verpflegungstagen  pro  Person  =  14064  Verpflegungstage  pro 
10000  Einwohner.  Wenn  10000  Kassenmitglieder  in  Rechnung  gestellt 
werden,  so  würden  diese  70200  Verpflegungstage  beanspruchen,  woraus 
man  ableiten  dürfte,  daß  heute  in  Berlin  schon  mindestens  Yß  der 
Krankheitstage  in  Anstalten  verlebt  werden,  und  wenn  man  alle 
Krankenanstalten  etwa  bei  dieser  Schätzung  berücksichtigt,  Y4. 
Dabei  wird  diese  Anstaltspflege  naturgemäß  den  Minderbemittelten  in  einem 
viel  höheren  Prozentsatz  zugute  kommen,  als  aus  obigem  Mittel  folgen 
würde.  Wer  eine  zwei-  und  dreizimmerige  Wohnung  besitzt,  wird 
meist  nicht  ohne  weiteres  die  Aufnahme  in  ein  Krankenhaus  bean- 
spruchen wollen;  bei  den  Wohnungen  der  Dürftigsten  wird  es  aber  zur 
Regel  werden.  Dies  lassen  uns  die  angeführten  Näherungswerte  schon  jetzt 
erkennen. 

Die  Lasten  des  Krankenhausbaues  ruhen  wesentlich  auf  den  Schultern 
der  städtischen  Gemeinden,  doch  haben  sich  auch  manche  Krankenkassen 
selbst  entschlossen,  für  ihre  Mitglieder  Anstalten  einzurichten.  In  letzter 
Linie  fußt  der  Krankenhausdrang  auf  den  unerfreulichen  Zuständen  der 
Wohnungen  der  Minderbemittelten,  und  alle  daraus  fließenden  Kosten 
und  Unbe([uemlichkeiten  sind  gewissermaßen  eine  Strafsteuer  für  die 
Inaktivität  der  Gemeinden  in  Sachen  der  Wohnungsreform. 

Der  Ruf  nach  weiteren  Krankenanstalten  wird  auf  Jahrzehnte  hinaus 
nicht  zum  Stillstand  kommen.  Der  Krankenhausbau  der  Gemeinden  folgt 
dem  ausgesprochenen  Bedürfnis  nach  Mehrung  der  Bettenzahl  nur  allzu 
zögernd.     Die  UeberfüUung  nimmt  zu,  die  Aufnahme  wird  erschwert. 

Es  zeigt  sich  in  der  Statistik  des  ganzen  Reichs,  daß  die  Zahl 
der  pro  Bett  verpflegten  Personen  steigt;  ebenso  geht  dies  aus  der 
preußischen  Statistik  hervor  (siehe  Tabelle  S.  14). 

Noch  plötzlicher  ist  dies  Steigen  in  der  Berliner  Statistik. 
Auf  1  Bett  kamen      1878  =     7,7  Verpflegte  pro  Jahr 

•^            JL              «^                             m                öt/             t/  L       —  t/,«/  «^  m  «^ 

•^  JL  «•  «)  t/4       JLv/,4  m  «^  •( 

Auch  die  Verpflegungsdauer  befindet  sich  im  Steigen.  Im  Jahre  1891  be- 
trug sie  29,1  Tage,  so  daß  damals  schon  jedes  vorhandene  Bett  an  287  Tagen 
im  Jahre  belegt  war;  und  seitdem  sind  dieZahlen  weiter  in  diellöhe  gegangen. 


u 
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1.  Staatsanstal tcn 


II.  Anstalten  der  F*rovinzialverMui«ie 


III. 
iV. 

V. 


VI. 

VII. 

Vlll. 

IX. 


^    Bezirksverbände 
^     Kreisverbände 


politischer  (Jemeindeverbände 


Von  Hi^lig:ion>genieinden 


religiöser  Orden  und  ricnussensehaüen 
des  Vaterl.  Frauenvereins      .... 


milder  Stiftungen 


X.  Knaf)pschaftskrankenan>talt»^n  .     . 
XI.  Fabrikarbeiter-  usw.  Anstalten 
Xli.  Anstalten  von  IVivaluntemehmern 


I 
I 


Zusammen 


Auf  je  1  Bett  kamen 
Verpflegte 

1S91      1S94      1897 
U  15  U] 


9,6 
10.8 
6,4 
10.9 
1,8 
8.9 
7.0 
6,4 
6.4 
3.1 
5,0 
5,8 
4,7 
7,5 
5.8 
5.8 
5,8 
6,7 
4.3 
5.-> 


t>,  < 
9,4 
9,6 
5,9 


6.2 


9.9 

11.4 

6.4 

11,1 
1,8 

6,4 

6,8 

6,9 

3,5 

5,2 

6,3 

4.8 

8,6  ' 

5,8 

5,6  . 

6.0  ' 

6.2  I 

5.1  I 

5.3  . 
3,5  I 
9.8  i 

8.3  ! 

6.4  i 


11,3 
11,3 

9,5 
2,0 

8,7 
6,8 
7,0 

7,1 
4,0 
5,8 

7,1 
5,4 
9.0 
6.4 
6.3 
6,6 
6,8 
5,5 
5,5 
4,9 
9,7 
8,9 
6,5 


6,4         6,7 


Auf  10000  KinwiihniM-  kamen  18J>4: 

im  Keicli     .     .     .     .     1K4   ViTpHoirfe 
in  Hamburir      .     .     .     52S 
in  Berlin      ....     480 
in  Bremen   ....     44 »S 
und  es  bererhnot  .sich   1  Krankenbau.sht'tt  in  Hamburir  auf  145  Bewohner 

«   r>rcmen      «173        „ 
«    Berlin  «    221 

Der  Mangel  an  Bettenzahl  ztMirt  sich  für  Berlin  iranz  otfenkundig. 
Der  Hauptzuganir  an  Kranken  erfolgt  im  Januar.  Von  1000  Auf- 
genommenen treffen  auf  diesen  Monat  94.3.  das  Mininmm  fällt  auf  den 
September  mit  70.7.  Reicht  das  Krankenhaus  für  die  Winterbelegung 
so  kommen  in  den  Sommermonaten  Zeiten,  wo  die  Betten  nicht  l)enutzt 
werden,  die  l'nterbelegung  pflegt  mit  April  zu  heginnen  und  im  November 
zu  enden.  Wenn  jedoch  weit  mehr  als  an  300Tairen  im  Jahre  alle  Betten  voll 
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belegt  .sind,  so  iiuiß  der  größere  Andrang  im  Winter  einfach  abgewiesen 
werden  und  zwar  dies  sclion  in  Zeilen  eines  recht  befriedigenden 
Gesundheitszustandes,  wenn  keine  nennenswerte  Epidemie  die  Oberliand 
gewinnt. 

Es  wird  von  Jahr  zu  Jahr  notwendiger,  in  den  Großstädten  die  zur 
Verfügung  stehenden  Betten  besser  auszunützen,  um  dem  Andrang  zu  den 
Krankenanstalten  genügen  zu  können. 

Eine  Erscheinung,  welche  fast  überall  entgegentritt,  zeigt  uns,  daß 
die  kleinen  Krankenanstalten,  die  sich,  nebenbei  gesagt,  auch  meist 
auf  dem  Lande  belinden,  wenig  Anziehung  ausüben,  w^ährend  die  größte 
Dichtigkeit  der  lielegimg  in  den  großen  stattfindet.  In  Sachsen  ergibt 
die  Statistik: 


Anslaltsgrößc 

Belegung 

500  Betten  und  mehr 

334  Tage 

100     250 

232      „ 

60—100 

189     „ 

über  30 

167      „ 

20     30 

121      „ 

10     20 

132      „ 

10  und  weniger 

69      „ 

Es  würde  sich  also  zweifellos  durch  rationelle  Verteilung  der 
Kranken  auf  die  Anstalten  nicht  nur  Platz  schaffen  lassen,  sondern 
vielfach  eine  behagliche  l'nterktmft  für  den   Patienten  selbst  ergeben. 

Die  richtige  Disposition  über  die  Krankenbetten  scheint  mir  nicht 
nur  bei  verschiedenen  Anstalten  eines  Ortes,  sondern  auch  für  benach- 
barte Gemeinden  von  Bedeutung.  Schon  1894  hatte  ich  auf  die  Wichtig- 
keit besonderer  „  Meldestat ionen'^  in  Großstädten  hingewiesen^), 
welche  den  Zweck  haben  sollten,  einerseits  zu  verhindern,  daß  ein  großer 
Teil  der  Patienten  hilflos  von  Krankenhaus  zu  Krankenhaus  um  Aufnahme 
bittend  wandern  muß,  und  andererseits,  die  Arbeit  der  Aufnahme  an  den 
Anstalten  selbst  zu  vermindern.  Die  Meldestationen  sollten  telepho- 
nische Nachricht  erhalten  über  freistehende  Betten  in  den  Krankenhäusern, 
die  erste  ärztliche  Hilfe  bieten  und  eine  Voruntersuchung  in  dem  Umfang 
und  in  der  Hinsicht  ermöglichen,  ob  der  Patient  anstallsbedürftig  sei 
oder   nicht    und    ihm    im  Bedarfsfalle    den   Krankentransport  wagen    zur 


\)   Vortrug  im  preuß.  Abgeonlnelenhaus.    1894.    S.  38. 
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Verfügung  stellen  und  telephoniseli  die  Anmeldung  am  Krankenhaujfe 
vollziehen. 

Später  hat  dieser  Vorschlag  hier  in  Berlin  eine  gewisse  praktische 
Durchführung  gefunden,  indem  eine  Zentralstelle  für  den  Nachweis  freier 
Krankenbetten  gegründet  wurde.  Ich  halte  daran  fest,  daß  man  besser 
auf  die  oben  in  ihrer  Wirkung  Ucäher  geschilderten  Meldestationen  zurück- 
käme, was  durch  einen  Ausbau  des  Sanitätswachenwesens  geschehen  könnte. 

AVie  ich  aber  gleichfalls  schon  vor  Jahren  ausgeführt  habe,  könnte 
man  mittelst  der  Meldestatiouen  durch  eine  geeignete  Organisation  des 
telephonischen  Verkehrs  die  vielfach  recht  störenden  Krankenbesuche  in 
den  Hospitälern  einschränken.  Schon  heute  sind  die  Besuche  auf  einen 
einzigen  AVochentag  beschränkt:  im  Interesse  der  Behinderung  von 
Durchstechereien  aller  Art  und  der  Belästigung  der  Kranken  kann  eine 
solche  Beschränkung  wohl  wünschenswert  sein.  Man  sieht  aber  keinen 
Grund  ein,  warum  man  nicht  mittelst  des  Telephons  denjenigen 
legitimierten  Angehörigen,  welche  einen  Schwerkranken  im  Spitale 
haben,  in  den  Meldestationen  Auskunft  über  das  Schicksal  der  ]\itienten  er- 
teilen sollte.  Für  viele  ist  es  schon  ein  Trost  nur  zu  hören,  daß  es  gut  geht 
oder  besser.  Es  würde  eine  derartige  Maßregel,  deren  Mißbrauch  leicht 
einzuschränken  wäre,  dem  Bedürfnis  der  Großstadt  recht  wohl  entsprechen. 

Man  kann  auch  die  Bemerkung  gelegentlich  hören,  daß  es  nicht 
notwendig  erscheine,  entsprechend  dem  größeren  Andränge  sofort  mit  dem 
Bau  von  Krankenanstalten  weiter  fortzufahren,  denn  gute  Krankenhäuser 
verführten  nur  dazu,  die  Kranken  leichtfertig  von  der  Familie  abzu- 
stoßen, so  wie  sich  eine  schlechte  Mutter  ihres  Kindes  entledigt,  indem 
sie  es  in  die  Findelanstalten  gibt,  wo  solche  mit  der  bekannten  Dreh- 
lade ausgerüstet  sind.  Dieser  Einwand,  daß  die  Opferwilligkeit  für  den 
Kranken  seitens  der  Familie  im  Sinken  sei,  kann  man  gewiß  nicht  auf- 
recht erhalten.  Der  Schwerkranke  hat  sogar  immer  den  Wunsch,  zunächst 
zu  Hause  im  Kreise  seiner  Angehörigen  zu  bleiben. 

Einwände,  wie  die  oben  genannten,  können  die  Saumseligkeit  im 
Neubau  von  Krankenanstalten  nicht  entschuldigen.  Die  Krankenhaus- 
pflege ist  eine  soziale  Notwendigkeit  mit  Rücksicht  auf  die  schlechten 
W^ohnungsverhältnisse  eines  Teiles  der  Bevölkerung. 

Vom  hygienischen  Standpunkt  aus  ist  diese  Anstaltsbehandlung  ein 
vollkommeneres  Mittel,  die  Gefahr  der  Verbreitung  ansteckender  Krank- 
heiten zu  mindern;  vom  ärztlichen  Standpunkt  wird  man  sagen,  der 
Heilerfolg  ist  in  der  Anstalt  besser  als  in  einer  schlechten  Mietswohnung. 
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II. 

Die  Krankenanstalten  sind  hinsichtlich  ihres  hygienischen  Wertes 
recht  ungleich;  namentlich  trifft  man  Privatanstalten  in  manchen  Pro- 
vinzen, die  ganz  und  gar  keine  Mustereinrichtungen  darstellen. 

In  anderer  Richtung  hat  man  bei  manchen  modernen  Bauten  das 
Gefühl  eines  übergroßen  und  unnötigen  Geldaufwandes  für  alles  mögliche 
Beiwerk,  das  für  die  Anstaltsbehandlung  ganz  unnötig  ist,  während  oft 
zweifellose  Bedürfnisse  mehr  aus  Willkür  als  aus  Ueberlegung  außer 
Betracht  bleiben  und  namentlich  hygienische  Gesichtspunkte  nur  so 
nebenbei  gewürdigt  werden. 

Schon  in  der  allgemeinen  Disposition  begegnet  man  vielfach  erheb- 
lichen Mißgriffen;  ein  solcher  besteht  mitunter  in  der  Hypertrophie  der 
Isolierabteilungen.  Fast  jedes  Krankenhaus  wird,  wenigstens  bei  einiger- 
maßen größerer  Bettenzahl  ein  Isoliergebäude  besitzen,  über  dessen 
Zweckmäßigkeit  im  allgemeinen  kein  Wort  zu  verlieren  ist.  Was  aber 
Befremden  erregen  kann,  ist  bisweilen  das  Mißverhältnis,  in  welchem  die 
Bettenzahl  eines  solchen  Nebengebäudes  zu  dem  Hauptgebäude  steht. 
Manche  beabsichtigen  geradezu  für  die  Fälle  großer  Epidemieen  Unter- 
kunft zu  schaffen  oder  wollen  mittelst  eines  oft  erstaunlichen  Systems 
der  Ineinanderschachtelung  für  eine  ganze  Zahl  von  ansteckenden  Krank- 
heiten absolut  einwandsfreie  Unterkunft  schaffen.  Dabei  zieht  man  für 
die  Isolierstationen  oft  Krankheiten  heran,  die  erfahrungsgemäß  ebenso 
gut  innerhalb  des  Gesamtverbandes  der  Anstalt  in  besonderen  Räumen 
untergebracht  und  behandelt  werden  können,  ohne  die  Integrität  der 
übrigen  Insassen  zu  gefährden. 

Solch  große  Isolierbauten  erfordern  großen  Bauaufwand  und  erheb- 
liche Betriebskosten,  um  dann  jahrelang  gelegentlich  ein  paar  Kranken 
Aufnahme  zu  gewähren  und  in  Jahrzehnten  vielleicht  einmal  stärker  in  An- 
spruch genommen  zu  werden.  Maßhalten  scheint  dringend  notwendig, 
zumal  man  für  große  Epidemieen  eben  doch  besonderer  Hilfseinrichtung 
von  transportablen  Baracken  bedarf,  die  leicht  genug  und  rasch  genug 
aufgestellt  werden  können. 

Die  starke  Inanspruchnahme  der  städtischen  Krankenanstalten  wird 
in  immer  steigendem  Maße  den  Zwang  einer  Verkürzung  der  Verpflegungs- 
dauer mit  sich  bringen.  Der  Kranke  kommt  aber  nicht  in  dem  Zustand, 
in  welchem  er  sofort  wieder  in  die  Arbeit  treten  könnte,  aus  der  Anstalt. 

Zwischen  Krankheit  und  Gesundung  vergeht  mehr  oder  minder  lange 

T.  LenUiold-Fettsebrift.   I.  Bd.  2 
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Zeit,  his  die  Kräfte  im  alten  Maße  zurückerobert  sind  —  die  Rekonvales- 
zenz. In  diesem  Zustande  fühlen  sieh  die  Leute  nieht  nur  arbeitsunfähig, 
sondern  sie  sind  auch  hMeht  den  Gefahren  einer  neuen  Erkrankung 
ausgesetzt. 

Auch  hygienische  Gründe  weisen  sogar  darauf  hin,  die  Geheilten 
möglichst  bald  aus  den  Anstalten  zurückzuziehen.  Einerseits  ist  die 
Disziplin  unter  den  Rekonvaleszenten  schwieriger  aufrecht  zu  erhalten, 
die  übcrstandene  Krankheit  stimmt  sie  froh,  ja  übermütig,  es  müssen 
daher  für  sie  besondere  Einrichtungen  getroffen  werden,  um  die  Schwer- 
kranken vor  Störuniren  zu  bewahren.  Andererseils  sind  sie  ciuch  bei 
sehr  langem  Aufenthalt  in  der  Anstalt  mehr  der  Gefahr  einer  Ansteckung 
ausgesetzt,  zumal  ihre  l'eberwachung  recht  schwierig  wird. 

Die  Lage  der  Entlassenen  aber  gestaltet  sich  oft  bedauernswert. 
Sie  haben  zwar  das  Anrecht  auf  Unterstützung  und  erhalten  die  Hälfte 
ihres  Tagelohnes  aus  den  Kassen.  Bei  Familienvätern  geht  diese  Unter- 
stützung auf  für  die  Erhaltung  der  Familie,  für  die  eigentliche  persön- 
liche Verpflegung  bleibt  wenig  über.  Einzelstehende,  Schlafgänger  usw. 
haben  keine  rechle  Unterkunft  und  verbummeln  ihre  Zeit  in  dem  Wirts- 
haus. So  dauert  es  oft  ziendich  lange,  ehe  sie  wieder  zu  Kräften  und 
zur  Arbeit  kommen. 

Diese  Lücke  in  unserem  Krankenhauswesen  kennt  man  schon  lange 
und  die  Stimmen,  die  für  Rekonvaleszentenanstalten  oder  Genesungs- 
heime laut  geworden,  haben  auch  gelegentlich  einen  günstigen  Wiederhall 
gefunden.  Schon  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  bestanden  Einrichtungen 
dieser  Art  in  Frankreich,  und  in  den  50er  Jahren  des  vergangenen  Jahr- 
hunderts wurden  zwei  große  Genesungsheime,  eines  in  Vesinet  zu  400 
Betten  und  eines  in  Vincennes  zu  500  Betten  errichtet.  Auch  England 
besitzt  einige  Anstalten.  In  Deutschland  hat  namentlich  Ziemßen  die 
Notwendigkeit  dieser  Anstalten  betont.  An  Genesungsheimen  sind 
mindestens  zwei  verschiedene  notwendig,  einmal  solche  für  Kinder,  und 
dann  für  Erwachsene.  Nach  akuten  Krankheiten,  Verletzungen,  Ope- 
rationen, bei  Anämie,  Bleichsucht,  chronischen  Magenleiden  ist  besonders 
Gelegenheit,  eine  Nachkur  in  dem  Genesungsheim  eintreten  zu  lassen. 
Sie  sind  aus  ärztlichen,  hygienischen,  administrativen  und  sozialen 
Gründen  unentbehrlich.  Der  Hauptwert  liegt  in  guter  Verpflegung  und 
in  dem  Aufenthalt  in  guter  Luft  und  ruhiger  Umgebung. 

Die  bisher  errichteten  Anstalten  sind  fast  alle  wohltätige  Stiftungen, 
auch  die  ürtskrankenkassen  fangen  an,  derartige  Einrichtungen  zu  treffen. 
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Frankfurt,  Berlin,  München,  Köln,  Leipzig,  Straßburg,  Breslau,  Chem- 
nitz und  andere  Orte  haben  den  Gedanken  aufgenommen.  Aber  noch 
immer  läßt  die  Ausführung,  was  ihre  Ausdehnung  anlangt,  manches  zu 
wünschen  übrig,  und  es  erscheint  dringend  notwendig,  daß  dieser  Frage 
wieder  ein  größeres  Interesse  zugewandt  wird.  Der  Bedarf  an  Kranken- 
anstalten, der  in  erster  Linie  befriedigt  werden  muß,  hat  offenbar  zu- 
nächst die  Frage  der  Genesungsheime  etwas  zum  Stillstand  gebracht. 

Im  allgemeinen  war  man  der  Meinung,  die  Gründung  solcher  An- 
stalten der  freien  Vereinstätigkeit  zu  überlassen;  indes  haben  die  Kranken- 
kassen, wie  erwähnt,  bereits  in  mehreren  Fällen  kräftig  eingegriffen, 
und  auf  ihre  weitere  Tätigkeit  wird  man  in  vielen  Fällen  zunächst 
die  Hoffnung  auf  eine  günstige  Entwickelung  der  Genesungsheime 
gründen. 

Was  für  die  Notwendigkeit  von  Genesungsheimen  für  den  Er- 
wachsenen gilt,  trifft  in  noch  höherem  Maße  für  die  kleinen  Patienten 
der  Krankenanstalten,  die  Kinder  zu.  Gerade  bei  ihnen  verspricht  der 
Aufenthalt  im  Genesungsheim  die  schönsten  Früchte.  Kommen  die 
Kinder  eben  geheilt  gleich  wieder  in  die  Familie  zurück,  so  kommen  sie 
auch  unmittelbar  wieder  unter  die  schlechten  hygienischen  Verhältnisse. 

Für  solche  Hilfsanstalten  der  Krankenhäuser,  die,  wie  gesagt,  vor 
die  Städte,  ins  Freie  gehören,  haben  sich  neuerdings  noch .  weitere 
Bedürfnisse  geltend  gemacht.  Jeden  AVinter  beginnt  die  Hochflut  der 
Tuberkulösen  nach  den  Krankenanstalten,  man  muß  verlangen,  daß  sie 
dort  in  getrennten  Abteilungen  oder  Zimmern  in  einer  Weise  verpflegt 
werden,  welche  die  Gefahr  einer  Übertragung  der  Tuberkulose  auf  andere 
Kranke  ausschließt.  Aber  ein  allgemeines  Krankenhaus  kann  nicht  in 
dem  Maße  Unterkunft  bieten,  wie  es  für  die  große  Zahl  dieser  Kranken 
nötig  ist.  Nun  haben  w^ir  freilich  in  den  Heilstätten  für  Tuberkulose 
eine  Hilfseinrichtung,  aber  nur  für  Leichtkranke,  deren  Heilungschancen 
die  günstigsten  sind.  Die  Schwerkranken,  zum  Teil  solche,  die  eine 
nennenswerte  Besserung  überhaupt  nicht  mehr  finden  und  invalide  sind, 
und  diejenigen,  welche  einer  temporären  Linderung  ihrer  Leiden  ent- 
gegengehen, gehören  nicht  in  die  Krankenhäuser  der  Städte,  sondern  für 
diese  sollten  besondere  Krankenanstalten  vor  den  Städten  eingerichtet 
werden. 

So  wird  also  allem  Anscheine  nach  wenigstens  bei  großen  Städten 
die  Differenzierung  in  dem  Krankenhausbau  eine  immer  weiter  schreitende 
sein  müssen. 

2* 
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Gn»ße  Krankenan>ialten  haben  wir  recht  viele  und  neben  den  irzt- 
liohen  ersehen  >ieh  selbstredend  eine  ganze  Reihe  von  Verwahungs- 
aufgraben.  Das  Krankenhaus  soll  nit*hi  nur  eine  L  nterkunftsstelle  für 
Kranke,  sondern,  wie  ein  alter  Satz  >asx,  auch  ein  Instrument  zur  Heilung 
sein.  Diesem  Zwecke  wird  es  nur  dienen  können,  wenn  man  von  An- 
fang' an  in  der  liaukonstniktion  und  Einrichtunirsweise  keine  groben 
Fehler  gemacht  hat  und  alle  Vorkehrun^n  üetntflTen  sind,  daß  auch 
tlie  Patienten  «gesund-  wohnen! 

Schon  am  Baupn:»CTamm  macht  sich  nfi  das  Bestreiken  geltend,  vor 
allem  etwas  Neues  zu  schaffen,  und  weniger  die  Lust  Wohll»ewährtes  zu 
übernehmen.  Statt  der  wirklichen  l>edürfnisse  wenlen  Forderungen, 
die  oft  auf  weni«:  ln'irriindeien  theoretisrhen  Voraussetzuniren  fußen, 
erhoben.  Ein  arges  Mißverhältnis  zeigt  sich  dann  mei>i  im  späteren  Be- 
triebe. Die  scharfe  (  bcrwachunir  verliert  sich,  und  manches,  was  man  sieh 
sozusagen  automatisch  funktionierend  dachte,  winl  zu  einer  druckenden 
hast.  Selten  l>illigi  ein  Nachfoker.  was  tler  Vorgänger  geschaffen,  weil 
man  die  Bedüifnisfrage  nicht  nur  narh  den  tatsächlichen  Anforderungen, 
sondern  auf  Grund  persiuiliiher  Neigimgen  In^mißt.  In  großen  Kranken- 
häusern entgleiten  nur  zu  leicht  dem  Arzte  in  vielen  wichtigen  Dingen, 
weil  der  nötige  Zeilaufwand,  um  alles  zu  übersehen,  fehlt,  die  Zügel, 
wie  hinsichtlich  des  regelmäßigen  Funktionierens  der  Heizung,  der  Lüftung, 
t  berwachung  der  Küche,  Desinfektion  der  Zimmer,  Beleuchtung  u.  dgl. 
Darin  liegt  ein  großer  Ubdstand,  denn  man  kann  sicher  sein,  daß 
unter  solchen  Tmständen  das  Krankenhaus  als  Heilmittel  seine  Zwecke 
nicht  erreicht.  Gar  bald  funktionieren  die  Einrichiunüen  nicht  mehr 
wie  beabsichtigt  war,  man  lindet  sich  damit  ab.  klagt  und  bemängelt 
die  Konstruktionen,  wo  es  an  der  Ausfuhrung  fehlt. 

Hier  liegt  eine  Lücke  unserer  Organisation  vor.  In  den  Rahmen 
eines  großen  Krankenhauses  hinein  gehört  eine  hygienisch  wohlgeschulte 
und  die  hygienischen  Einrichtungen  überwachende  Persönlich- 
keit. AVie  man  das  .Arbeitsfeld  abgrenzen  will,  ist  hier  nicht  zu  erörtern, 
aber  es  wäre  nicht  schwierig,  eine  Scheidung  von  den  rein  ärztlichen 
Aufgaben  zu  linden.  Nur  wenn  sich  eine  solche  Organisation  einbürgert, 
kämen  wir  endlich  dazu,  nicht  nur  hübsche  Bauprogramnie  zu  lesen, 
sondern  wir  würden  auch  definitiv  zu  hören  bekommen,  was  sich  be- 
währt und  nicht  bewährt,  was  man  im  Bedarfsfall  bei  Neubauten  aus- 
führen darf  oder  nicht.  Eine  gründlich  fundierte,  durch  genauere  Unter- 
suchungen in  der  Praxis  gestützte  Krankenhaushygiene  gibt  es  überhaupt 
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noch  nicht,  wenigstens  nicht  in  dem  Umfange,  wie  wir  sie  bei  der  heu- 
tigen Entwicklung  der  Hygiene  fordern  können.  Diesen  Aufgaben  kann 
sich  aber  keine  Persönlichkeit  im  Nebenamt  widmen,  sondern  sie  muß 
voll  und  ganz  bei  der  Arbeit  sein. 

Einer  sorgsamen  z\ufsicht  könnte  namentlich  auch  der  Krankenhaus- 
kost in  diesem  Falle  durch  den  Hygieniker  zu  Teil  werden. 

Eine  nicht  sehr  einfache  Sache  ist  die  Ordnung  der  Krankendiät; 
am  meisten  wird  über  sie  geklagt,  zumeist  wird  man  sagen  dürfen,  mit 
Unrecht.  Eine  Anstaltskost  wird  selten  dem  zu  Verköstigenden  sofort 
munden,  und  am  allerwenigsten  einem  Kranken.  Jeder  liat  schon  in 
gesunden  Tagen  seinen  eigenen  Speisezettel.  „Neigung  zu  besiegen  ist 
schwer,  gesellt  sich  aber  Gewohnheit  —  Wurzelnd  allmählich  zu  ihr, 
unüberwindlich  ist  sie.''  Bei  der  Mischung  unserer  Bevölkerung  durch 
die  Freizügigkeit  kann  die  Kost,  die  immer  lokale  Färbung  hat,  nie 
Allen  beliagen.  Aber  es  kommen  auch  gröbere  Mißstände  vor.  Kleine 
Anstalten  sind  oft  gezwungen,  das  Essen  durch  einen  Unternehmer  be- 
sorgen zu  lassen,  der  meist  in  erster  Linie  seinen  eigenen  Vorteil  wahr- 
nimmt. Krankenhäuser  geeigneter  Größe  versorgen  sich  am  besten  in 
eigener  Regie;  auch  da  bedarf  es  scharfer  Aufsicht,  um  frische,  gute 
Kost  zu  erhalten.  Mit  der  Individualisierung  der  Verköstigung  hat  es 
natürlich  seine  Schwierigkeiten.  Im  kleinen  Krankenhaus  kann  eher  ein- 
mal den  besonderen  Wünschen  direkt  nachgekommen  werden,  bei  den 
großen  drängt  die  Verwaltung  von  selbst  zum  Massenbetrieb.  Oft  muß 
in  solchen  Küchen  für  600,  1000,  ja  2000  Kranken  die  Mahlzeit  her- 
gerichtet werden,  es  können  daher  auch  nur  eine  beschränkte  Anzahl 
von  Speisen  hergestellt  werden.  Die  Auswahl  derselben  ist  nicht  überall 
zweckmäßig,  vielleicht  auch  die  Kochweise  nicht  überall  auf  der  Höhe 
der  Zeit. 

Es  kommt  vor  allem  darauf  an,  durch  die  einzelnen  Kostsätze  und 
die  Beilagen  dem  Arzte  die  Breite  der  Individualisierung  in  der  Ernäh- 
rung zu  erleichtern,  auch  bei  Extraverordnungen  nicht  durch  umständ- 
liche Dienstvorschriften  eine  widersinnige  Verzögerung  der  Darreichung 
der  Speisen  hintanzuhalten.  Es  soll  Fälle  geben,  in  denen  die  Gewäh- 
rung eines  Beefsteaks  für  den  Patienten  nicht  unter  24  Stunden  zu  er- 
reichen ist. 

Die  Kostordnungen  der  Krankenanstalten,  namentlich  bei  kleineren 
Anstalten,  sind  vielfach  veraltet  und  bedürften  einer  Revision.  Es  fehlt 
oft  an  der  nötigen  Abwechslung  an  Speisen. 
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In  manchen  Küchen  stört  der  frühzeitige  Arbeitsschluß,  wodurch 
die  Gewährung  von  Kxtra Verordnungen  behindert  ist:  nel)en  der  großen 
Küche  muß  —  soweit  die  Teeküchen  nicht  ausreichen  —  ein  Hilfsherd 
Tür  besondere  Fälle  vorhanden  sein.  Die  Küche  ist  mindestens  für  ein 
allgemeines  Krankenhaus  so  wichtig  wie  die  Apotheke.  Der  Kranke  hat 
ein  Eßbedürfnis  nicht  immer  zu  vorschriftsmäßiger  Mahlzeilen,  sondern 
auch  zu  sehr  reglemenlswidrigen  Stunden. 

in. 

Gute  Pflege  ist  halbe  Heilung  und  für  den  Patienten  oft  mehr  als 
halber  Schmerz.  Nun  stehen  wir  heute  vielleicht  mehr  als  je  vor  der 
Schwierigkeit,  eine  irute  Pflege  zu  gewinnen.  Möglicherweise  liegt  es 
im  Zug  der  Zeit,  daß  die  Nt-iirung  zu  opferwilliger  Hingabe  an  einen 
ernsten,  entbehrungsreichen  Beruf  auf  der  Basis  reinster  Nächstenliebe 
.seltener  gefunden  wird  als  sonst:  aber  auch  schon  der  L  instand,  daß 
die  Krankenanstalten  m)  ^rewaltig  gewachsen  und  an  die  nicht  familiäre 
Krankenpflege  steigende  .\nsprüche  irestellt  werden,  mag  mitwirken.  In 
der  Familie  selbst  liegen  doch  zunächst  die  sittlichen  Kräfte  für  die 
Pflege  der  Kranken. 

Ueber  gewisse  Mängel  in  der  Anstaltspflege  habe  ich  mich  schon 
im  Jahre  18J)1  eingehend  geäußert: 

^Die  Krankenpfleger  und  -Pflegerinnen  sind  in  großen  wie  kleinen 
Städten  der  allerbedenklichsten  Herkunft.  Leute,  welche  die  Kranken- 
pflege als  letzte  Auskunft  wählen  und  sie  sofort  aufgeben,  wenn  sich 
ein  lohnenderer  Erwerb  ergibt.  Die  Mißstände,  die  sich  daraus  für  den 
Kranken  wie  für  den  Erfolg  der  ärztlichen  Behandlung  ergeben,  .sind 
ungeheure.  Die  Krankenpflege  sollte  im  Wesentlichen  in  weibliehen 
Händen  ruhen,  und  wie  sehr  man  die  zeitweiligen  rebergriff'e  der  Pflege- 
rinnen, welche  geistlichen  Orden  angehören,  bedauern  muß.  so  i.st  dieser 
Nachteil  nicht  so  groß,  daß  er  dit»  gewaltigen  Vorteile  übersehen  lassen 
sollte,  welche  dem  Kranken  durch  die  L^eordnete  wie  wohlwollende 
und  uneigennützige  Pflege  zuteil  werden.  Der  Staat  sollte  unzweifelhaft 
die  Krankenpflegeorden  jeden  Bekenntnisses  tunlichst  schützen.** 

Man  muß  ja  sagen,  daß  bei  manchen  Angehörigen  der  Orden  auch 
gewisse  rngehörigkeiten  vorkommen.  Nach  meinen  damaligen  Er- 
fahrungen hatte  ich  auch  Einiges  zu  rügen:  „Leider  scheint  man  in 
neuerer  Zeit  die  Aufgaben  der  Krankenpflege  bei  einigen  neu  begründeten 
Orden    nicht    richtig    zu   erfassen:    es    wird    \on  Seilen    der  Direktoren 
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manchmal  ernstlich  über  die  Verpflegungsansprüche  und  darüber  Klage 
geführt,  daß  die  Pflegerinnen  sehr  vielen  Arbeiten,  welche  eben  doch 
einmal  zum  Krankendienste  gehören,  sich  entziehen  und  so  eine  große 
Anzahl  von  Hülfskräften  nötig  machen  (niederes  Dienstpersonal,  Nacht- 
wachen etc.).'' 

Ich  glaube,  daß  sich  diese  ausgesprochene  Anschauung  auch  wohl 
auf  die  heutigen  Zustände  übertragen  läßt,  wenn  sich  auch  Einiges  zum 
Besseren  gewendet  hat.  Auffallenderwcise  hat  man  die  vielfachen  An- 
regungen, welche  seit  langer  Zeit  zur  Verbesserung  des  Pflegewesens, 
auch  durch  den  Verfasser,  gegeben  worden  sind,  kaum  beachtet;  erst 
nachdem  die  parlamentarischen  Körperschaften  —  nichts  anderes  bei- 
brachten, als  schon  lange  vorher  gedruckt  zu  lesen  war,  kam  Be- 
wegung in  die  Sache. 

Wer  die  Anschauung  hat,  daß  zum  Wohlbefinden  der  Kranken  nichts 
anderes  gehört  als  ein  guter  Arzt  und  ein  richtig  gebautes  Krankenhaus, 
befindet  sich  in  einem  gewaltigen  Irrtum.  Es  gibt  alte  Krankenhäuser, 
baulich  mangelhaft,  technisch  unvollkommen  eingerichtet,  welche  bei 
schwacher  Belegung  durch  eine  opferwillige,  vorzügliche  Pflege  sehr  gute 
Resultate  erreichen,  und  neue  Häuser,  welche  durch  ein  schlechtes  Dienst- 
])ersonal  unreinlich  aussehen  und  dem  Kranken  weit  weniger  nutzbringend 
sind.  Die  gute,  hingebende  Pflege  hat  für  das  Wohlbefinden  des  Kranken, 
für  seine  ganze  seelische  Verfassung,  für  die  Kraft,  mit  der  er  den 
Schmerzen  Widerstand  leistet,  für  den  guten  Willen,  mit  welchem  er 
den  ärztlichen  Anordnungen  nachkommt,  und  für  die  Autorität  des  Arztes 
die  größte  Bedeutung. 

„Zunächst  ist  im  Interesse  der  Kranken  in  erster  Linie  zu  bedauern, 
daß  wir  so  viele  männliche  Pfleger  in  den  Anstalten  vorfinden;  in  Eng- 
land gehört  der  männliche  Pfleger  zu  den  größten  Seltenheiten.  Die 
Pflege  erfordert  einerseits  eine  aufmerksame  Bedienung  der  Kranken, 
eine  genaue  Ausführung  der  ärztlichen  Vorschriften;  nach  dieser  Hinsicht 
genügt  der  Mann.  Aber  schon  hinsichtlich  der  Ruhe  und  Sorgsamkeit 
in  den  verschiedenen  Hantierungen  unterscheidet  sich  die  Frau  wesent- 
lich und  vorteihaft  von  dem  Mann.  Die  Frau  versteht  es  unzweifelhaft 
mehr,  aus  den  Mienen  zu  lesen,  wa.s  dem  schwerkranken  Patienten  gut 
tut,  sie  ist  auch  mehr  bereit,  sich  in  den  Gedankenkreis  der  Kranken 
hineinzudenken,  und  schafft,  indem  sie  seinen  kleinen  AVünschen  entgegen- 
kommt, ihm  mehr  Behaglichkeit  und  Zufriedenheit,  als  es  auch  ein  guter 
Pfleger  vermag.     Die  Caritas  gehört  zu  den  integrierenden  Bestandteilen 
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des  weiblichen  Gefühlslebens.  Auch  bei  allen  Naturvölkern  sehen  wir 
die  Frauen  in  erster  Linie  den  Leidenden  beistehen,  den  Kranken  und 
Sterbenden  tröstend  zur  Seite  treten." 

Die  Krankenpflege  erschöpft  sich  eben  nicht  darin,  daß  dem  Kranken 
körperliehe  Dienste  geleistet  werden,  daß  für  seine  körperliche  Reinlich- 
keit, für  seine  Kost  und  Arznei  gesorgt  wird.  Der  psychische  Einfluß  einer 
guten  Krankenpflege  ist  von  mächtiger  Bedeutung.  Der  Kranke  ist  für  alle 
das  Gemüt  treffenden  Einflüsse  und  für  moralische  Einwirkung  in  höchstem 
Grade  empfindlich.  Der  Kranke  wird  in  seiner  Sinnesart  mehr  geneigt, 
über  sich  nachzudenken  und  sein  Gewissen  zu  erforschen.  Er  wird  fein- 
fühliger. Ihr  seid  glücklich  und  froh:  wie  sollt'  ein  Scherz  auch  ver- 
wunden, doch  der  Krankende  fühlt  auch  schmerzlich  die  leise  Berührung. 
Zu  einer  Krankenpflege  gehört  also  auch  ein  verständiger  Geist  und  ein 
warmes,  tiefes  Gemüt  und  inneres,  wirkliches  Mitgefühl.  Solche  Eigen- 
schaften lassen  sich  nicht  anerziehen,  sondern  sie  müssen  angeboren  sein. 
Der  Krankenpfleger  hat  demjenigen,  der  fern  von  seiner  Familie  in  einer 
Anstalt  verpflegt  wird,  seine  Angehörigen  zu  ersetzen,  er  muß  geduldig 
die  Herzensergießungen  der  Leidenden  über  sich  ergehen  lassen.  Der 
Krankenpfleger  ist  daher  kein  Dienstpersonal  in  dem  üblichen  Sinne, 
kein  Handlanger,  der  dem  Kranken  in  seinen  rein  körperlichen  Bedarf- 
nissen  unterstützt ;  er  darf  weder  ein  Egoist  wie  Materialist  in  dem  Sinne 
sein,  daß  er  sein  eigenes  Wohl  in  allererste  Linie  stellt,  er  opfert  sich 
im  Dienste  der  Humanität,  ohne  bei  jeder  Handlungsweise  die  Paragraphen 
seiner  Dienstinstruktion  in  Frage  zu  ziehen,  ob  das,  was  der  Augenblick 
zum  AVohle  der  Kranken  erfordert,  nicht  etwa  die  Grenzen  der  aus- 
bedungenen Arbeit  überschreitet:  und  ob  nicht  etwa  im  Verhältnis  zum 
J.ohne  zu  viel  beansprucht  werde.  Die  wichtigen  Imponderabilien  der 
Herzensgute,  Nachsicht,  Milde,  Opferwilligkeit  finden  wir  am  häufigsten, 
wenn  auch  dtrrchaus  nicht  etwa  ausschließlich  bei  Leuten  mit  religiösem 
Empfinden,  und  so  ist  auch  ihr  Angebot  für  die  Dienste  der  Kranken- 
pflege das  wichtigste  und  wertvollste. 

Die  Krankeni)flege  ist  kein  Beruf,  der  als  rein  gewerbliches  Unter- 
nehmen aufgefaßt  werden  kann;  wer  als  Pfleger  nicht  mehr  zu  tun  ver- 
steht, als  seine  Dienstinstruktion,  manuelle  Handreichungen  zu  erschöpfen, 
ist  eine  verfehlte  Existenz. 

Auch  der  ärztliche  Beruf  sollte  nicht  ergriff'en  werden,  um  eben  ein 
Brotstudium  zu  betreiben.     Nicht  in  jedem  Menschen  ist  jene  Seite  des 
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Gemütes  so  mächtig  entwickelt,  daß  sich  für  ihn  die  Gefühle  der  Nächsten- 
liebe, des  Mitleids  mit  fremdem  Schmerze  einem  inneren  Triebe  ähnlich 
verhalten,  und  daß  die  Lust  am  Helfen  sich  für  ihn  als  etwas  Selbst- 
verständliches gestaltet,  und  so  tief,  daß  sie  trotz  der  alltäglichen  Be- 
schäftigung mit  den  Leiden  anderer  sich  nicht  abstumpft,  sondern  zeit- 
lebens in  starker  Resonanz  sich  frisch  erhält.  Nicht  wegen  seiner  medi- 
zinischen Kunst  allein  wählt  man  einen  Arzt,  ja  die  Erfolge  dieser  Kunst 
kann  der  Laie  sogar  recht  selten  in  ihrem  wahren  Wert  beurteilen.  Den 
größten  Einfluß  auf  die  Arztwahl  übt  der  Eindruck  der  ganzen  Per- 
sönlichkeit, da  man  nicht  nur  mit  einem  kenntnisreichen,  sondern  auch 
gebildeten  Mann  zu  verkehren  wünscht.  In  großen  Anstalten  kann  natur- 
gemäß der  Arzt  dem  Einzelnen  nicht  so  nahetreten  wie  in  der  Privatpraxis, 
und  so  fällt  mancherlei  auf  die  Schultern  des  Pflegepersonals. 

Nach  dem,  was  wir  über  da,s  rapide  Anwachsen  der  Kranken- 
verpflegung gesagt  haben,  verstellt  es  sich  von  selbst,  daß  die  Kranken- 
pfleger, welche  ihre  volle  Pflicht  erfüllen,  nicht  aus  dem  Boden  wachsen, 
wie  die  Krankenhäuser,  welche  man  baut.  So  finden  deshalb  auch  in 
unserer  Zeit  vielleicht  noch  mehr  als  es  früher  der  Fall  war,  Elemente 
als  Pfleger  Aufnahme,  welche  nur  dem  Betrieb  wie  dem  Kranken  zum 
Nachteil  werden.  So  sinkt  dann  die  Pflege  des  Einzelnen,  die  Pflicht 
wird  widerwillig  erfüllt,  oder  auch  ganz  vernachlässigt,  Durchstechereien 
aller  Art  kommen  vor,  der  Pfleger  hat  bisweilen  sogar  die  Schamlosig- 
keit, dem  Patienten  die  Kost  zu  kürzen,  um  sich  selbst  oder  vielleicht 
Angehörige  außerhalb  der  Anstalt  mit  zu  versorgen,  oder  die  bodenlose 
Niedertracht,  seine  Dienste  dem  Kranken  nach  Maßgabe  der  kleinen 
Geldspenden  zu  richten,  die  die  Aermsten  leisten  können.  Derartiges 
Material,  das  natürlich  erst  immer  nach  einiger  Zeit  durchschaut  wird, 
ist  für  ein  Krankenhaus  ein  wahrer  Krebsschaden ;  die  Ordnung  in  einem 
Krankenhaus  ist  nur  aufrecht  zu  erhalten,  wenn  das  Dienstpersonal  seine 
Pflicht  von  selbst  tut,  und  zwar  nicht  nur  im  Sinne  des  geschriebenen 
Regulativs  einer  Anstalt,  sondern  nach  den  ungeschriebenen  Gesetzen 
der  Humanität  und  Nächstenliebe. 

Die  Aufgaben,  welche  also  die  Gegenwart  verfolgt,  bestehen  in  der 
materiellen  wie  geistigen  Förderung  aller  jener  Elemente,  welche  die 
Krankenpflege  sich  zur  Lebensaufgabe  machen,  und  in  dem  Zwange  der 
Anstalten,  wenigstens  nur  gebildete  Pfleger  aufzunehmen. 

Wenn    man    die  Statistik  der  Jahre  1891 — 97  vergleicht,    so    sieht 


26 


M.  Kubner, 


ia 

Ü 


tii 

paM 

CP 

(O 

^■^ 

<o 

o 

oo 

^1 

OS 

o» 

^1 

« 

l>& 

a> 

w' 

_ 

:ß 

t,-^ 

,  - 

« 

oc 

(>& 

HH 

^1^ 

o 

3 

o 

• 

p 

CO 

er 

lo 

•^ 

^i^ 

<t 

~  — 

1-^ 

CO 

o 

-vi 

^M 

*3 

CO 

4» 


-<1 

4-. 


O 
OO 

o 


CO 


ü* 


CO 


> 

• 

:a 

r/3 

p 
p 

• 

e* 

• 
• 

^9 

l>9 

> 
3 

O 
"1 

p 

"" 

^^ 

^" 

OS 

CO 

a 

6> 

cn 

■  — 

-  - 

3 

X- 

^i^ 

3 

et 

o 

4^ 

• 

p    3 

•-1 

CJ' 

€-»■ 

o 



s 

^i^ 

» 

^* 

o 

1^ 

N 

o 

3 

4" 

^ 

c 

3 

(^ 

^■^ 

cc 

• 

3 

*^ 

l>S 

3 

o 

OD 

Oi 

CO 

• 

ar 

o 

N 

—  ■ 

~ 

3. 

3 

P 

►» 

1« 

oq 

Ci 

00 

^ 

• 

Vi 
CO 

■ 



vr 

00 

3 

P 

^  4 

00 

• 

1      dq 

o 

3 

er 

r* 

r< 

fö 

~ 

~ 

O: 

S 

*1 

o 

CO 

«3 

• 

O 

3 

lo 

3 

*" 

■- 

- 

^ 

> 

^^2  - 

oo 

o 

1  S-c 
;  a  = 

! 

Cß 

N 

« 

•-I 

3- 

uo 

- 

< 

o 

3 

s. 

9q 

1  •<£ 

» 

?? 

o 

c 

;   n  0 

1 

A 

1-^ 

>    3    3 

3 

P 

c 

'  T^ 

i 

3 

k-rf 

1 

-vi 

o 

3 

• 

*t3 

P 
3 



3 

??* 

^^ 

» 

O 

3 

CO 

»•^ 

< 

n 

3 

-1 

CO 

• 

1 

ll^ 

CO 

A 

uf  je 

'     1 

Arz 

t  kamen 

1« 

4^ 

E 

.cttoi 

) 

~~ 

1 

•ml 

^ 

« 

>^ 

^ 

t_ 

■ 

--J 

< 
1 

"9 

< 
p 

•— • 





• 
• 

3 

p   o 

3  3; 

•^ 

.^ 

o  o 

cio  rs 

— » 

J3 

3    3 

n 

*»■ 

►^ 

o 

O 

y. 

■j. 

00 

o^ 

OQ 

-1 

«-»• 

c 

g 

1 

•f. 

3 

CO 

^■^ 

1 

Uf   j 

c  1 

Verpflegten 

CO 

^l 

kam 

icn 

I»flr 

getagc 

C 

a 


X 

*»•• 


o 


p, 

X 

p" 

D 

3 


•n 
O 


-vi 


Betrachtungen  zur  Krankenhaushygiene.  27 

man,  daß  die  Zahl  der  Aerzte  an  den  Heilanstalten  rascher  als  die 
Krankenzahl  zugenommen  hat,  auch  die  des  Pflegepersonals,  denn  die 
Zahl  der  auf  1  Person  des  AVartedienstes  treffenden  „Betten"  sank  von 
8  auf  7  und  die  Zahl  der  Verpflegten  von  51  auf  48;  freilich  scheint 
diese  letztere  Anzahl  von  Verpflegten  immer  noch  recht  hoch  und  läßt 
dringend  eine  Abhilfe  wünschen,  Erfreulich  ist  aber  die  starke  Zunahme 
des  weiblichen  Pflegepersonals.  Während  die  letztere  um  ca.  38  7o  g^" 
wachsen  ist,  betrug  die  Steigerung  bei  den  Männern  18%;  die  iMänner 
betragen  insgesamt  von  dem  Pflegepersonal    im  Krankenwartedienst  nur 

noch  18,2  7o- 

Weniger  erfreulich  ist  der  Umstand,  daß  die  Zahl  der  zur  Diakonie, 
zu  den  Orden,  dem  Roten  Kreuz  und  anderen  ähnlichen  Vereinigungen  ge- 
hörigen Krankenpfleger  nicht  nur  nicht  entsprechend  zugenommen,  son- 
dern sich  relativ  vermindert  hat.  1891  machten  die  nicht  dem  Orden 
usw.  angehörigen  Krankenpfleger  und  Krankenpflegerinnen  von  9265  ins- 
gesamt im  Pflegedienst  tätigen  Personen  1824  aus,  d.  h.  19,6  %•  1897 
kamen  auf  12410  Pfleger  insgesamt  3678  Personen,  welche  keinem 
Orden  etc.  angehörten,  =  29,5  %•  Worauf  diese  Zurückdrängung  sich 
gründet,  ist  nicht  bekannt,  aber  wahrscheinlich,  daß  die  Organisationen  der 
Krankenpflegeorden  und  -V'ereinigungen  nicht  rasch  genug  dem  steigenden 
Bedürfnis  gerecht  werden  können.  Eine  nähere  Aufklärung  dieser  eigen- 
tümlichen Erscheinung  wäre  um  so  erwünschter,  als  diese  humanitären 
Gesellschaften  eine  ungeheuer  wichtige  Reserve  für  die  Krankenpflege  im 
Felde  darstellen! 

Der  Zuwachs  der  zur  Diakonie  gehörigen  Pflegepersonen  betrug 
31,8  %,  jener  der  katholischen  Orden  annähernd  ebensoviel,  38,9  7o- 
Der  Rückgang  der  den  Pflegegenossenschaften  angehörigen  Personen 
dürfte  sicher  nicht  durch  anderes  gutes  Material  ausgefüllt  worden  sein. 
Die  Vorbildung  des  weltlichen  Pflegematerials  ist,  von  den  in  den 
Spezialkrankenhäusern  Ausgebildeten  und  manchen  Ausnahmen  abgesehen, 
im  Durchschnitt  minderwertiger;  wenn  schon  auch  hier  gegenüber 
früheren  Jahrzehnten  Fortschritte  vorliegen. 

Unzweifelhaft  wird  für  die  Zukunft  das  Bestreben  dahin  gehen 
müssen,  nicht  nur  die  Qualität  des  Pflegepersonals  zu  erhöhen,  sondern 
auch  die  Quantität  zu  mehren,  damit  auf  den  einzelnen  Pflegenden  weniger 
Schutzbefohlene  treffen  als  heutzutage. 

Vor  einiger  Zeit  hat  Oberstabsarzt  Salzwedel  auch  besonders  be- 
tont, daß  eine  gleichmäßige  gute  Ausbildung  und  Nachweis  der  letzteren 
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(lurcli  eine  rrüfung  nicht  entbehrt  werden  kann.  Dies  ist  ganz  zutreffend. 
Selbstredend  kann  man  die  Anforderungen  der  Ausbildung  aber  nur  er- 
höhen, wenn  man  ein  entsprechendes  Angebot  an  Personen  erhält.  Es 
will  mir  scheinen,  daß  man  zu  weit  gehen  würde,  Sfhon  jetzt  allgemein 
recht  strenge  Anforderungen  an  eine  wissenschaftliche  Vorbildung  zu 
Stellen.  Denn  Eines,  was  das  Wichtigste  ist,  läßt  sich  auch  durch  den 
Unterricht  nicht  erreichen  und  in  einer  Prüfung  nicht  auswerten  —  der 
humane  Sinn  und  die  Opferwilligkeit;  beide  müssen  von  Anfang  an  ge- 
geben sein  und  entschädigen  vielfach  für  den  Mangel  an  propädeutischer 
Ausbildung.  Ein  Gewerbe  wie  irgend  ein  anderes  kann,  man  muß  es 
immer  wieder  betonen,  die  Krankenpflege  nicht  sein  und  die  wesentliche 
Grundlage  humanitären  Sinnes  müsse  angeboren,  nicht  anerzogen  sein. 

Die  Existenzbedingungen  für  das  Pflegepersonal  müssen  günstiger 
werden;  die  Ueberanstrengung  soll  vermieden,  angemessene  l'rlaubszeit  ge- 
boten werden;  ferner  sind  notwendig  Trennung  des  Nacht-  und  Tag- 
dienstes, auskömmliche  Bezahlung,  Pensionsanspruch,  gesicherte  Ver- 
sorgung für  das  spätere  Alter. 

Das  Krankenhauswesen  der  Zukunft  wird  namentlich  die  Groß- 
städte vor  neue,  gewaltige  Aufgaben  stellen;  es  wird  mehr  als  bisher 
notwendig  sein,  auf  weit  hinauszielende  organisatorische  Gesichtspunkte 
sich  zu  stützen,  die  Speziüzierung  der  Anstalten  energisch  zu  betreiben, 
für  die  zweckmäßigsten  Formen  der  Verwaltung  andere  Hilfskräfte  her- 
anzuziehen und  namentlich  der  Wärterfrage  ein  noch  viel  lebhafteres 
Augenmerk  zuzuwenden  als  bisher. 


Altes  und  Neues  über  die  Infektionsquellen 
und  Uebertragungswege  des  Tetanus 

unter  besonderer  Berücksichtigung  militärischer  Verhältnisse. 


Von 


üeneralarzt  Dr.  Hecker, 

Korpsarzt  des  II.  Armeekorps. 


JJer  Ausspruch,  in  dem  der  alte  Bilfinger^)  vor  fast  anderthalb 
Jahrhunderten  die  Summe  des  Wissens  seiner  Zeit  von  der  Aetiologie 
des  Tetanus  zusammenfaßt:  ,,Multa  sunt,  quae  scimus,  plura  sunt,  quae 
divinamus,  plurima  sunt,  quae  ignoramus''  hat  heutzutage  keine  Be- 
rechtigung mehr,  und  das  resignierende  hippokratische  Wort  „causa 
latet,  vis  est  notissima",  das  der  verewigte  Generalarzt  B.  v.  Beck 
nach  ebenso  eifrigen,  wie  vergeblichen  Forschungen  nocli  im  Jahre  1872 
der  Abhandlung  über  den  W^mdst^rrkrampf  in  seiner  Chirurgie  der 
Schußverletzungcn^)  als  Motto  vorgesetzt  hat,  ist  durch  die  Unter- 
suchungsergebnisse der  modernen  AVissenschaft  glänzend  widerlegt. 

Als  einzige  Ursache,  als  unbestrittener,  spezifischer  Erreger  des 
Starrkrampfs  ist  heutzutage  der  von  Nicolai  er  im  Jahre  1884  entdeckte, 
durch  Rosenbachs  bald  darauf  folgende  Befunde  und  Impfversuche  be- 
stätigte und  von  Kitasato  im  Jahre  1889  zum  ersten  Mal  in  Rein- 
kultur gezüchtete  borstenförmige  Bazillus  allgemein  bekannt  und  aner- 
kannt. Ohne  Tetanus-Bazillen  gibt  es  keinen  Starrkrampf,  wie  es  keine 
Tuberkulose  ohne  Kochsche  Schwindsuchtsstäbchen  gibt.  Der  mystische 
„idiopathische''  Tetanus  ist  endgiltig  in  das  Reich  der  Fabel  verwiesen; 
er  war  gleich  so  vielen  anderen  mit  diesem  gefügigen  und  wolil- 
klingenden  AVort  gebildeten  Krankheitsbezeichnungen  eine  Verlegenheits- 
diagnose bei  jenen  früher  ursächlich  nicht  zu  deutenden  Starrkrampf- 
fällen, die  weder  mangels  einer  nachgewiesenen  Wunde  als  Tetanus  trau- 
maticus  noch  mangels  nachweisbaren  Erkältungseinwirkungen  als  Tetanus 

1)  Cristiani  Lndovici  Bilfingeri  „de  tetano'^,  libor  singalaris,  Lindaviae. 
1763.    p.  57. 

2)  Freiburg  1872.    I.  Bd. 
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rheumaticus  rubriziert  werden  konnten.  Auch  letztgenannte  Tetanus- 
form hat  unter  der  brutalen  Logik  der  modernen  Forschung  nur  noch 
eine  sehr  bedingte  Daseinsberechtigung;  auch  der  rheumatische  Tetanus 
ist,  wie  der  sogenannte  idiopathische,  nichts  anderes  als  ein  Wundstarr- 
krampf, bei  dem  die  Wunde,  die  Eingangspforte,  weil  zu  geringfügig 
bezw.  schon  verheilt  oder  versteckt  (in  Körperhöhlen)  gelegen,  nicht  er- 
kannt werden  konnte.  Neben  vielen  anderen  kasuistischen  Mitteilungen 
der  neuesten  Zeit  ist  in  dieser  Beziehung  die  von  Racine  undBruns^) 
gemachte  Beobachtung  lehrreich  und  interessant,  durch  die  in  einem 
sonst,  weil  keinerlei  äußere  Verletzung  zeigend,  als  rheumatisch  impo- 
nierenden und  auch  von  dem  Kranken  auf  Erkältung  zurückgeführten 
Fall  von  Starrkrampf  in  dem  Eiter  des  entzündeten  Gehörgangs  virulente 
Tetanusbazillen  nachgewiesen  und  zudem  festgestellt  werden  konnte, 
daß  Patient,  ein  Grubenarbeiter,  sich  vor  seiner  Erkrankung  den  be- 
treffenden Gehörgang  zur  Beseitigung  von  Sehmerzen  in  dem  Bergwerk 
mit  Besenreisern,  die  einem  schmutzigen,  zum  Fegen  der  mit  Pferde- 
mist etc.  verunreinigten  Grubenbahn  benutzten  Besen  entnommen  waren, 
gereinigt  hatte.  Auch  der  von  Bandisch')  berichtete  Fall  von  Tetanus- 
infektion durch  den  Gebrauch  eines  keimhaltigen  Zahnstochers  verdient 
besondere  Erwähnung. 

Aber  unbeschadet  unserer  grundsätzlichen  Verweisung  des  rheuma- 
tischen Tetanus  unter  den  einheitlichen  Begriff  des  Wundstarrkrampfs 
soll  keineswegs  jeder  Einfluß  von  Erkältungseinwirkungen  für  das  Zu- 
standekommen der  Krankheit  geleugnet  werden.  Es  ist  sehr  wohl 
denkbar,  daß  die  Erkältung,  ^vic  sie  erfahrungsgemäß  bei  der  Lungen- 
entzündung und  anderen  Infektionskranklieiten  häufig  erst  den  einge- 
drungenen Erregern  den  Nährboden  und  die  sonstigen  Bedingungen  für 
ihre  Weiterentwickelung  und  Giftentfaltung  vorbereitet,  auch  beim  Starr- 
krampf gelegentlich  eine  ähnliche  und  oft  vielleicht  ausschlaggebende 
hilfsursächliche  Rolle  spielt,  und  ich  schließe  mich  in  dieser  Beziehung 
ganz  den  Ausführungen  v.  Lingelsheims^)  an,  der  eine  Herabsetzung 
der  allgemeinen  bakteriziden  Energie  des  Organismus,  eine  Schwächung 
der  normalerweise  vorhandenen  Schutzkräfte  auch  ohne  den  bisherigen 
Nachweis    von    bestimmten    Störungen    im  Chemismus    der  Gewebe    als 


1)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift.    1903.    No.  43. 

2)  Excerpt.  medic.    1888/99.    S.  77. 

3)  Kolle- Wassermann,   Handbuch  d.  pathogen.  Mikroorganismen.    II.  Bd. 
1903.    S.  576/77. 
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wahrscheinliche  Erkältungsfolgen  und  somit  die  Erkältung  als  eine 
mittelbare  Ursache  der  Krankheit  hinstellt,  wie  wir  eine  solche  folge- 
richtig auch  für  die  Schwächung  des  Körpers  durch  starke  Blutverluste, 
Strapazen,  erschöpfende  Krankheiten  entsprechend  der  allgemeinen  Er- 
fahrung annehmen  müssen.  Durch  eine  derartige  Auffassung  und 
Begrenzung  des  ursächlichen  Anteils  der  Erkältung  an  dem  Zustande- 
kommen des  Starrkrampfs  wird  ein  erfreulicher  Kompromiß  geschaffen 
zwischen  der  modernen  ätiologischen  Lehre  und  der  mehr  als  tausend- 
jährigen praktischen  Erfahrung,  die  von  jeher,  l)esonders  von  den  Kriegs- 
chirurgen aller  Völker  und  Zeiten  bis  zur  Gegenwart,  gemacht  und 
betont  ist. 

In  unserem  berechtigt  stolzen  Vertrauen  auf  die  dank  den  ver- 
vollkommneten üntersuchungsmitteln-  und  methoden  der  Gegenwart  seit 
Beginn  der  bakteriologischen  Aera  gewonnenen  exakten  Errungenschaften 
bezüglich  der  Erkenntnis  der  Krankheitsursachen  müssen  wir  uns,  bei- 
läufig bemerkt,  überhaupt  von  einer  in  der  neueren  Litteratur  häufig  zu- 
tage tretenden  Unterschätzung  der  Erfahrungen  unserer  Vorvordern  und 
der  von  ihnen  gezogenen  Schlußfolgerungen  hüten.  Die  Alten  haben 
seit  dem  genialen  Ifippokrates  ungemein  scharf  beobachtet,  und  wenn 
ihre  ausschließlich  auf  diese  Beobachtungen  gegründeten  und  überall  die 
Grenzen  ihrer  naturwissenschaftlichen  Kenntnisse  und  Untersuchungs- 
mittel wiederspiegelnden  Anschauungen  von  dem  Wesen  und  den  Ur- 
sachen der  Krankheiten  uns  auch  meist  sonderbar  kindlich  anmuten: 
ein  gutes  Körnchen  Wahrheit,  wertvolle  Wegweiser  hinsichtlich  der  ein- 
zuschlagenden Forschungsrichtung  bieten  sie  mit  sicherem  Instinkt  auch 
dem  modernen  Forscher  in  Fülle. 

Das  gilt  bezüglich  des  Tetanus  nicht  nur  für  die  besprochenen  Er- 
kältungseinflüsse, sondern  meines  Erachtens  auch  für  die  von  allersher 
unter  den  Ursachen  des  Wundstarrkrampfs  in  erster  Linie  aufgeführten 
Verletzungen  peripherer  Nerven.  Nachdem  durch  zahlreiche  einwand- 
freie Experimente  der  neuesten  Zeit,  vor  allem  durch  die  Fundamental- 
versuche von  Hans  Meyer^)  und  die  experimentellen  Untersuchungen 
von  Tiberti  [Florenz]-)    und    Wassermann^)    die  Hypothese  von  dem 


1)  Wiener  klin.  Wochenschrift  1902  Nr.  9.  Archiv  f.  experiraenlelle  Pathologie 
1902.  Real-Enzyklopädio  der  gesamten  Heilkunde.  Bd.  XXIX,  Enzyklop.  Jahrbücher, 
Neue  Folge  III.    1905.    S.  474. 

2)  Zentralblatt  f.  Bakteriologie  1905.  1.  Abt.  Orig.Bd.  XXXYIII.  Heft  3  u.  foljr. 

3)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1905. 

Y.  Leothold-Festsehrift    L  Bd.  3 
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iiusschließlielien  Transport  des  Tetanusgiftes  /u  den  Rückenmarkszentren 
auf  dem  Weiro  der  peripheren  motorischen  Nerven  und  zwar  dureh  den 
Axenzvlinder  als  Tatsache  erwiesen  ist,  erseheint  die  Annahme  dureh- 
aus  berechtiirt,  daß  die  Resorption  des  Toxins  von  einer  Wunde  mit 
verletzten  Nervenlibrillen  -  -  vorausgesetzt,  daß  keine  völlige  Kontinuitäts- 
trennung des  Stammes  vorliegt,  denn  in  diesem  Fall  erfolgte  bei  Ver- 
suchen die  Giftaufnahme  in  den  zentralen  Stumpf  erst  nahezu  24  Stunden 
später  —  leichter  und  rascher  vor  sich  geht,  als  in  einer  Wunde  ohne 
diese  Komplikation,  daß  also  entsprechend  der  Auffassung  der  Alten 
eine  hilfsursächliche  Bedeutung  der  Nervenverletzungen  für  das  Zustande- 
kommen des  Wundstarrkrampfs  sehr  wohl  als  möglich  und  wahrscheinlich 
und  keineswegs  den  modernen  ätiologischen  Anschauungen  widersprechend 
angenommen  werden  kann.  Ich  betone  dies  ausdrücklich  angesichts  der 
geflissentlichen  Nichtberücksichtigung,  mit  der  in  den  neueren  Arbeiten 
bei  der  Aufzählung  und  Resprechung  der  für  die  Entstehung  der  teta- 
nischen  Infektion  neben  der  Kinimpfung  der  spezifischen  Erreger  noch 
in  Frage  kommenden  prädisponierenden  Hilfsmomente  dieser  in  der  vor- 
bakteriidogischen  Zeit  so  hoch  bewertete  Faktor  endgiltig  als  erledigt 
ad  acta  £:elefi:t  zu  sein  scheint.  Nur  in  den  üblichen  einleitenden 
historischen  Rückblicken  auf  frühere  längst  überwnmdene  ätiologische 
Erklärungsversuche  wird  seiner  gedacht,  und  nur  ein  moderner  Autor, 
Generalarzt  Seydel,  nimmt  sich  meines  Wissens  der  altehrwürdigen 
Hypothese,  die  den  Ausgangspunkt  für  so  viele  eifrige,  freilich  ergebnis- 
lose Untersuchungen  gegeben  hat,  einigermaßen  schützend  an  mit  den 
Worten^):  „Inwieweit  und  ob  chemische,  thermische  und  mechanische 
Reize  peripherer  Nerven  Tetanus  zu  erzeugen  imstande  sind,  darüber 
sind  die  Akten  nicht  geschlossen." 

Seit  der  Nicolaierschen  Entdeckung  und  der  Kitasatoschen 
Reinzüchtung  des  Starrkrampferregers  ist  dieser  bekanntlich  in  unver- 
änderter Anziehungskraft  das  ausgesprochene  Lieblingsobjekt  der  bak- 
teriologischen und  biologischen  Forschung  geworden  und  geblieben. 
Seine  Lebensbedingungen  und  W'irkungsäußerungen  innerhalb  nud  außer- 
halb des  Organismus  sind  seitdem  so  eingehend  studiert,  daß 
Schjerning2)  ihn  mit  Recht  zu  den  am  genauesten  erforschten  und 
am  besten  bekannten  Krankheitserregern  zählt.     Aber  trotz  der    gewal- 

1)  Lehrbuch  der  Kriegschirurgie.     IL  Aufl.    1905.    S.  152. 

2)  Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  des  Militärsanitätswesens.  Heraus- 
gegeben von  der  M.  A.  des  Kriegsministeriums.    1903.    Heft  23.    S.  11. 
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tigen  Erkenntnisfortschrittc,  die  sieh  in  crseliöpfender  Genauigkeit  und 
mustergiltiger  Klarheit  ganz  besonders  in  den  ausgezeichneten  Mono- 
graphien von  V.  Lingelsheim^)  sowie  von  Knorr-)  und  Blunienthai^) 
zusammengestellt  finden,  und  obgleich  die  bei  der  neueren  Tetanusforsch img 
gemachten  Entdeckungen  stets  als  epochemachende  Marksteine  in  der 
Geschichte  der  Medizin  hervorragen  werden,  weil  sie  die  llauptfundamente 
für  die  moderne  Serumtherapie  geliefert  haben,  und  weil  sich  unsere 
jetzigen  Anschauungen  von  den  intimsten  Lebensvorgängen  im  Organismus 
größtenteils  auf  ihnen  aufbauen,  trotzdem  harren  auch  jetzt  noch  manche 
dunkle  Punkte  der  Aufklärung,  un<l  vor  dem  kritisch  prüfenden  Auge 
erhebt  noch  manches  Fragezeichen  die  Forderung  nach  wirklich  be- 
weisenden experimentollen  und  klinischen  Tatsachen  an  Stelle  kühner 
hypothetischer  Kombinationen.  Im  Laufe  dieser  Arbeit  wird  sich  noch 
hier  und  da  Gelegenheit  finden,  darauf  zurückzukommen. 

Da  es  nicht  meine  Absicht  und  Aufgabe  ist,  bereits  Bekanntes  hier 
zu  wiederholen,  soweit  es  nicht  zum  Verständnis  des  Zusammenhangs 
und  zur  Begründung  meiner  Ausführungen  notwendig  erscheint,  so  kann 
ich  aus  der  erdrückenden  Fülle  der  neueren  und  neuesten  Forschungs- 
ergebnisse und  Theorien  hinsichtlich  der  Morphologie,  Kultur  und  Biologie 
des  Starrkrampferregers,  der  Art  und  der  ätiologischen  Vorbedingungen 
seiner  spezifischen  Giftentfaltung  im  Tierexperiment  und  im  menschlichen 
Körper,  der  natürlichen  Entstehung  und  künstlichen  Gewinnung  des 
Antitoxins  und  seiner  praktischen  Anwendung  zu  Heil-  und  Vorbeugungs- 
zwecken, der  damit  bisher  erzielten  Erfolge  und  dergl.  nur  einzelne 
Punkte  und  auch  diese  zum  Teil  nur  ganz  kursorisch  hervorheben. 

Als  elementarste  Vorbedingung  für  da,s  Zustandekommen  des  Starr- 
krampfs ist  neben  dem  Eindringen  virulenter  Erreger  durch  die  schützende 
Haut  oder  Schleimhautdecke,  was  nur  bei  Anwesenheit  einer  Kontinuitäts- 
trennung, einer  Wunde,  möglich  ist,  das  Vorhandensein  bestimmter,  für 
die  Ansiedelung  der  Bazillen  günstiger  Verhältnisse  in  der  Wunde  all- 
gemein anerkannt.  Diese  Verhältnisse  kennen  wir  in  ihrem  letzten 
Kausalprinzip  indessen  noch  viel  zu  wenig,  um  sie  als  erwiesene  und 
wissenschaftlich  einwandfrei  begründete  Tatsachen  und  nicht  vielmehr 
nur  nach  wie    vor    als    hypothetische,    auf  Grund    häufiger    empirischer 


1)  Kolle  und  Wassermann.  Handbuch  d. pathogen.  Mikroorganismen.  II.  Bd. 
1903.    S.  566-600  u.  IV.  Bd.    II  HK)4.    8.933-1000. 

2)  Real-Enzyklopädie.    XXIV.  Bd.    1900.    S.  218  ff. 

3)  Ebendaselbst.    Jahrbücher,    Neue  Folge.    III.    1905.    S.  470  ff. 
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Beobaclitimg    und    auf  Grund    der    biologischen    Eigentümlichkeiten    des 
Erregers  aufgebaute,    lediglich    plausible  Annahmen  ansehen  zu  können. 
Seit    man    die    unheimliche  Krankheit  kennt,    also  seit  altersgrauer 
Zeit,  weiß  man,  daß  sie  sich  mit  Vorliebe  an  Wunden  mit  ausgedehnten 
Zerquetschungen  der  Weichteile  und  Knochen,  von  buchtiger  Beschaffen- 
heit, mit  abgestoßenen  Gewebstrümmern,    starken  Blutergüssen  oder  zu- 
rückgebliebenen   Fremdkörpern    sowie    an    tiefe    Stichwunden    anschloß. 
Durch    die  experimentellen  Studien  des  biologischen  Verhaltens  des  Te- 
tanusbazillus wissen  wir   andererseits,    daß    er    ein  Anaerob,  d.  h.  unter 
gewöhnlichen    Verhältnissen    nur    unter    Abschluß    des    Sauerstoffs    zum 
AVachstum    zu   bringen   ist  —  auf  die  schon  von  Tizzoni    und  anderen 
behauptete,    ganz  neuerdings  von  Tarozzi^)  auf  Grund  seiner  Versuche 
als    feststehend  veröffentlichte  Möglichkeit,    durch  bestimmte  Zusätze  zu 
gewöhnlichen  Nährböden  anacrobe  Mikroorganismen,  darunter  die  Tetanus- 
bazillen, aerob  zu  züchten,  komme  ich  gleich  zurück  — .    Diese  Existenz- 
bedingung   —    den   Sauerstoffabschluß    —    findet    nun   der  Tetanuskeim 
häufig   in  den  Wunden  der  geschilderten  Beschaffenheit  vor,   sei  es,  daß 
sie    infolge  ihrer  Tiefe  imd  Buchtigkeit    mechanisch  den  Luftzutritt  ver- 
hindern, sei  es,  daß  die  in  derartigen  Verletzungen  fast  stets  vorhandenen 
und  durch  eventuell  miteingedrungene  und  zurückgebliebene  Fremdkörper 
lebhaft  in  ihrem  Fortkommen  geförderten  saprophytischen  Begleitbakterien 
nach   der    bekannten  Paste  urschen  Erklänmg    «den  Sauerstoff  für  sich 
in  Beschlag  nehmen  und  dadurch  das  anaerobe  Bakterium  gewissermaßen 
imter  Luftabschluß    bringen.'^  ^^      Durch    diese  Annahme  würde  sich  die 
heutzutiige  allgemein  anerkannte,    von  Vaillard,  Vincent   und  Rouget 
zuerst    betonte,    mächtige  Mitwirkung    der  Symbiose    für  das  Zustande- 
kommen des  Tetanus,    die  Metschnikoff*)    so  hoch  bewertet,  daß  nur 
durch    sie    überhaupt    eine    Infektion     bei    der    von    ihm    behaupteten 
natürlichen  Immunität  von  Tier  und  Mensch    nach    seiner  Ansicht   mög- 
lich ist,  zwanglos  erklären,  und  es  bedürfte  nicht  der  übrigens  nach  den 
Untersuchungen  von  Scholz*)  als  unhaltbar  abzuweisenden  Theorie  von 


1)  Giulio  Tarozzi-Siena,  Uober  ein  leicht  in  aerober  Weise  ausführbares 
Kulturmittel  von  einigen  bis  jetzt  für  strenge  Anacroben  gehaltenen  Keimen.  Zentral- 
blatl  f.  Bakt.   1905.  L  Abt.  o.   XXXVIIL   Ifcft  5. 

2)  Real-Enzyklop.  a.  a.  0.   S.  572. 

3)  Die  Lehre  von  den  Phagozyten  etc.,  in  Kolle -Wassermanns  Handbuch  der 
pathogenen  Mikroorganismen.    J904.  Bd.  IV.  I.   S.  364/G5. 

4)  Zeitschr.  f.  llyg.   Bd.  27.  S.  132. 
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Kcdrowski^),  der  die  betreffenden  Saprophyten  einen  für  die  Änaeroben 
das  aerobische  Fortkommen  sichernden  Stoff  ausscheiden  läßt. 

Die  hilfsursächliche  oder  prädisponierende  Bedeutung  größerer  Ge- 
websbeschädigungen  innerhalb  der  Wunden  an  und  für  sich  wird  unserem 
Verständnis  ferner  erheblich  nähergeriickt,  wenn  wir  die  von  den  Autoren 
der  Neuzeit  übereinstimmend  vertretene  Anschauung  als  Tatsache  an- 
nehmen, daß  die  im  intakten  Gewebe  vorhandenen,  eingebrachte  Starr- 
krampfkeime bald  unschädlich  machenden  Schutzkörper  in  derartig  be- 
schädigtem Gewebe  ihrer  Schutzkraft  verlustig  gehen.  Noch  verständ- 
licher aber  würde  uns  diese  Bedeutung  erscheinen  müssen,  wenn  die 
erwähnten  Tarozzischen  üntersuchungsergebnisse  durch  weitere  Kon- 
trollversuche einwandfreie  Bestätigung  finden  sollten.  Tarozzi  behauptet 
nämlich,  experimentell  nachgewiesen  zu  haben,  daß  in  Gegenwart  von 
frischen,  aseptisch  herausgeschnittenen  Gewebsstücken  (Leber,  Milz,  Niere, 
Lymphknoten  und  Muskelgewebe)  anaerobe  Bakterien  auf  flüssigem 
(peptonisierter  Bouillon)  und  festem  Nährboden  (Agar)  aörob  wachsen, 
daß  also  von  diesen  Gewebsstücken,  von  dem  Zellleib  der  sie  zusammen- 
setzenden Zellelemente  eine  Substanz,  ein  Ausscheidungsprodukt  des 
Zellenstoffwechsels  ausgehe,  das  die  aerobische  Entwickelung  von  Anae- 
roben begünstige.  Die  auf  meinen  Wunsch  zum  Zweck  dieser  Arbeit 
von  meinem  Mitarbeiter  Stabsarzt  Dr.  Haendel,  vorgenommenen  Kon- 
trollversuche scheinen,  wenigstens  bezüglich  der  peptonisierten  Bouillon, 
die  Behauptungen  Tarozzis  zu  bestätigen,  wie  aus  dem  angeschlossenen 
llaendelschen  Bericht  zu  ersehen  ist:  doch  haben  wir  zunächst  noch 
weitere  Nachprüfungsversuche  für  nötig  gehalten  und  in  Angriff  nehmen 
lassen.  Fallen  auch  diese  positiv  aus,  dann  wäre  uns  eine  weitere 
plausible  Erklärung  für  den  hilfsursächlichen  Anteil  der  stärkeren  Ge- 
websmißhandlung  für  die  Entwickelung  des  Wundstarrkrampfs  gegeben; 
denn  jede  derartige  Wunde  enthält  losgelöste  Stücke  von  Muskelgewebe, 
erfüllt  also  in  vivo  et  praxi  die  Vorbedingungen  des  Laboratoriumsversuchs. 

Drängen  uns  nun  auch  alle  diese  l^Irwägungen  und  Begründungs- 
versuche, die  sich  an  die  empirische  Tatsache  des  überwältigend  häufigen 
Auftretens  des  Starrkrampfs  im  Anschluß  an  die  charakterisierten  Ge- 
websverletzungen  knüpfen,  mit  zwingender  Beweiskraft  zu  der  zweifel- 
freien Anerkennung  der  hohen  hilfsursächli(^hen  Bedeutung  der  be- 
sprochenen   prädisponierenden  Faktoren,    so    können  wir  in  dies<»n  doch 


1)  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  20.  Heft  3. 
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keineswe^^s,  weder  im  ein/einen  noch  in  ihrer  (lesamtheit,  eine  „con- 
ditio, sine  ([ua  non'^  erblicken,  solange  die  andere  Tatsache  besieht,  die 
in  der  alten  wie  in  der  neuen  Zeit  unbestritten  «reblieben  ist,  daß  in 
vereinzelten,  keineswegs  sehr  seltenen  Fällen  die  tetanische  Infektion 
durch  ganz  unbedeutende,  oberflächliche,  überhaupt  nicht  oder  kaum  be- 
merkte Verletzungen  —  sogar  nach  der  Applikation  von  Blasenpflastern 
sowie  nach  Bienenstichen  (Tillmanns)  —  erfolgt,  die  kein  einziges  der 
aufgeführten  Kriterien  zeigten.  Wenn  wir  auch  den  im  Jahre  1777  von 
Wcnzeslaus  Trnka  de  Kr'zowitz  in  seinem  Commentarius  de  tetano 
p.  194  getanen  Ausspruch: 

«Ex  Omnibus  autem  observationibus  liquido  patet,  tetanos  non 
a  magnis  magis  ijuam  parvis  imo  contemnendis  etiam  vulneribus 
esse  pertimeseendos  et  pari  (juidem  periculo^ 
nach  unseren  heutigen  Erfahrungen  als  zu  weitgehend  bezeichnen  müssen, 
so  genügt  doch  die  Tatsache  solcher  Vorkommnisse  überhaupt,  uns 
handgreiflich  vor  Augen  zu  führen,  daß  unsere  Kenntnis  der  ätiologischen 
Bedingungen  des  Tetanus  trotz  der  Entdeckung  seines  spezifischen  Er- 
regers und  seines  gründlichen  IStudiums  noch  Rätsel  und  Lücken  enthält, 
vor  denen  unsere  SchulweishiMt  bis  jetzt  Halt  machen  muß.  Eine 
einigermaßen  befriedigende  ursächliche  Erklärung  dürfte  uns  vorläufig 
nur  die  Voraussetzung  einer  ganz  besonderen  individuellen  Disposition 
geben,  eine  Voraussetzung,  die  wir  beiläufig  meines  Erachtens  nach  wie 
vor  mehr  oder  weniger  bei  keiner  Infektionskrankheit  entbehren  können, 
oder  aber,  wir  müßten  annehmen,  daß  in  die  betreffenden  Verletzungen 
von  vornherein  fertiges  Tetanusgift  in  genügender  Menge  gelangt  ist, 
was  nach  Knorr  bei  der  kolossalen  Wirksamkeit  des  Toxins  theoretisch 
zwar  nicht  unmöglich,  praktisch  aber  kaum  von  Bedeutung  ist. Vi 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  einer  kurzen  Besprechimg  der  Herkunft 
oder  besser  gesagt  des  Fundorts  und  der  l'ebertragungswege  der  Starr- 
krampferreger. 

Es  muß  als  feststehend  angesehen  werden,  daß  die  Mutter  Erde  die 
allgemeine  und  ständige  Herberge  der  Tetanusbazillen  bildet.  Nachdem 
sie  Nicolaier^i  in  18  Erdproben  aus  der  Imgebung  Göttingens  12  mal 
und  in  172  aus  Berlin,  Leipziir  und  Wiesbaden  bezogenen  Proben  81  mal 


1)  Real-Enzyklop.  a.  a.  0.  S.  225. 

2)  Beiträge  zur  Aeliologic  dos  Wundstarrkrampfs.    Inaug.-Diss.    Ciüttingen  1885 
und  Virchows  Aich.    Bd.  1*28. 
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nachgewiesen  hatte,  haben  sehr  zahlreiche  Untersuchungen  der  verschie- 
densten Autoren  ihre  Anwesenheit  in  fast  allen  bewohnten  Gegenden  der 
Erde  diese  Ubiquität  bestätigt.  Unter  den  aus  38  Städten  der  5  Welt- 
teile bezogenenen  Erdproben  konnte  Bassano^)  nur  12  mal  ihren  Nachweis 
nicht  erbringen,  ßeumer^)  fand  sie  in  20  der  Stadt  Greifswald  ent- 
nommenen Proben  15  mal,  er  konnte  ihre  Anwesenheit  sogar,  wenn  auch 
sehr  vereinzelt,  in  jungfräulichem  Boden  und  in  reinem  Dünensand 
feststellen,  Stabsarzt  Haendel  fand  sie  (vergl.  seinen  Bericht)  unter 
10  Stettiner  Erdproben  5mal,  und  Lortet^)  gelang  ihr  Nachweis  im 
Grundschlamm  des  Genfer  Sees  und  des  Toten  Meeres.  Zweifellos  aber 
ist  der  Boden,  auch  in  derselben  Gegend,  nicht  gleichmäßig  von  den 
Keimen  durchsetzt.  Besonders  häufig  im  Erdreich  gedüngter  Gärten  und 
Aecker,  von  Rieselfeldern,  Reitwegen,  Höfen,  Straßen  und  dergl.  vor- 
kommend, finden  sie  sich  seltener  im  Waldboden  und  an  ähnlichen,  der 
Verunreinigung  durch  tierischen  und  menschliclien  Verkehr  weniger  aus- 
gesetzten Stellen.  Aber  auch  zu  verschiedenen  Zeiten  scheint  diesbezüg- 
lich ein  verschiedenes  Verhalten  obzuwalten,  wie  wir  nach  der  großen 
Differenz  zwischen  den  im  angeschlossenen  Sei bstbericht  nachzulesenden 
Untersuchungsergebnissen  meines  Mitarbeiters  Stabsarzt  Professor 
Dr.  Uhlenhuth  und  den  Beumerschen  Resultaten  hinsichtlich  der 
Greifswalder  Erde  annehmen  müssen.  Aus  derartigen  Verschiedenheiten 
dürfte  sich  auch  unter  gebührender  Berücksichtigung  der  je  nach  Zeit, 
Ort  und  äußeren  Umständen  verschieden  einwirkenden  hilfsursächlichen 
Faktoren  das  gehäufle  Auftreten  des  Starrkrampfs  an  bestimmten  Orten 
und  zu  bestimmten  Zeiten  gegenüber  dem  äußerst  seltenen  oder  über- 
haupt nicht  beobachteten  Vorkommen  desselben  in  anderen  Gegendon 
und  zu  anderen  Zeiten  miterklären  lassen.  Jedenfalls  unterstützen  ferner 
diese  Verschiedenheiten  auch  erheblich  die  von  v.  Lingelsheim*) 
geäußerten  und  gut  begründeten  Bedenken  gegenüber  der  aus  dem  bisher 
nicht  gelungenen  Nachweis  von  Tetanusbazillen  in  Erdproben  von  ein- 
zelnen Landstrichen  und  dem  bisherigen  Verschontbleiben  der  Bewohner 
von  Starrkrampf  (z.  B.  am  Kongo)  gezogenen  Schlußfolgerung,  daß  der- 
artige Gegenden  tatsächlich  tetanuskeimfreien  Boden  besäßen.  Man  muß 
immer    berücksichtigen,    daß    einerseits     selbst    zahlreichste    Erdunter- 


1)  Gazette  des  böpit.    1889.    p.  567. 

2)  Zeitschrift  für  Hygiene.    Bd.  3.    1888. 

3)  Zentralblatt  für  Bakteriologie.    Bd.  9  und  10. 

4)  a.  a.  0.  S.  586. 
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suchungen  doch  iuinicr  nur  selir  spärliche  ^Stichproben  darstellen,  und 
daß  andererseits  zur  Herbeiführung  der  tetanischen  Infektion  noch  mehr 
Bedingungen  erfüllt  sein  müssen,  als  die  Anwesenheit  virulenter  Erreger. 

Wie  nun  in  letzter  Linie  die  Infektion  des  Bodens  selbst  erfolgt  ist, 
ob  die  Krreger  nach  der  rein  „tellurischen'^  Theorie  als  ursprüngliche, 
sozusagen  autochthone,  auch  ohne  äußere  Hilfsfaktoren  bezw.  ohne  erneute 
Zufuhr  von  außen  genügende  Lebens-  und  Fortpflanzungsbedingungen  fin- 
dende Krdinsassen  anzusehen  sind,  oder  ob  nach  der  -fäkalen'^  Theorie 
Sormanis  „die  Passage  des  Darnikanals"  —  ich  zitiere  nach  v.  Lingels- 
heim^)  —  „notwendig  in  den  Lebenszyklus  des  Tetanusbazillus  hinein- 
gehört, indem  letzterer  sich  in  der  Erdoberfläche    nicht    nur    nicht    ver- 
mehren könne,  sondein  alhnählirh  absterben  müsse,  so  daß  der  tierische 
Darm  ausschließlich  als  der  Ort  sowohl  der  Vermehrung  wie  der  Resti- 
tuierung der  Virulenz  anzusehen  sei^.  das  steht  noch  dahin.    Die  AVahr- 
heit  wird  wohl  auch  hier  si<'her  in  der  Mitte  liegen,    während    die  ganz 
extreme  ^etjuine''  Theorie  Verneuils.    die  den  Tetanus    als  eine  spezi- 
fische l^ferdekrankheit,  wie  den  Rotz,  und  das  Pferd  als  den  alles  andere 
infizierenden  eigentlichen  Träger  des  Erregers  auflaßt,    von  v.  Lingels- 
heiniM  mit  schlagenden,  biob^gischen  Gründen    unter  Hinweis    auf   das 
ebenfalls    häufige    Vorkommen    und     gleich    günstige    Fortkommen    der 
Tetanusstäbchen  im  Darm  anderer  Haustiere  (Hund,  Rind)    als   ^zu  eng 
gefaßt  für    die  Tatsachen*^    und    unhaltbar    erwiesen   ist.     Offenbar  ver- 
mittelt der  Tier-  und  auch  der  Menschenkot    —    ersterer    enthielt  nach 
Pizzini-)  in  50  %,  letzterer  in  5%  ^^^^  untersuchten  Fälle  die  Erreger  — 
immer  wieder  von  neuem  die  Ausstreuung  und  Verschleppung  über  den 
Erdboden;    aber    daß    die  widerstandsfähigen  Sporen    auch   ohne  Darm- 
passage unbegrenzte  Zeit  weiter  leben,    sich    vermehnMi  und  giftbildend 
bleibend  können,  dafür  spricht  nt^ben  vielen  anden^n  ähnlichen  IJefimden 
der  Nachweis  von  virulenten  Hazillen  in  altem  Mauerwerk  [Tillmanns^)] 
imd  die  bekannte  Mitteilunix  Henri jeans,*)    dem   der  irleiche  Nachweis 
in  einem  Holzsplitter  gelang,    durch  den  sich   11  Jahre  vorher  ein  Kind 
mit  Tetanus  infiziert  hatte. 

Unendlich  mannigfaltig    und    bis    in    alle  denkbaren  Einzelmöglich- 
kciten  bei  den    fortwährenden    Wechselbeziehuni^en    zwischen    der    Erde 


1)  a.  a.  0.    S.  588. 

2)  Hiv.  d'igien.    189s.    No.  5. 

3)  Handbuch  der  allg.  u.  spcz.  Chirurgie.    9.  Aull.    1.  Bd.    1904.    S.  848. 

4)  Ann.  de  la  soc.  med.  chir.  de  Lii'ge.    1891. 


Altes  und  Neues  über  die  Infektionsquellen  und  üebertragungswege  des  Tetanus.  41 

und  allem,  was  sie  an  anorganischen  Dingen  und  organischen  Wesen  trägt 
und  in  sich  birgt,  gar  nicht  verfolgbar  sind  nun  die  Wege,  welche  die 
Tetanuserreger  vom  mütterlichen  Boden  zum  Menschen  führen:  direkte, 
indem  die  Sporen  mit  Erdpartikeln  bei  Erdarbeitern,  Gärtnern,  Zieglern 
und  dergl.  sowie  vor  allem  bei  verwundet  auf  dem  Schlachtfeld  liegenden 
Soldaten  ohne  Zwischenträger  in  offene  Verletzungen  gelangen,  oder  indem 
durch  Erdteilchen,  die  an  bodenständigen  Feld-  und  Gartenfrüchten  und 
-Pflanzen  (Erdbeeren,  Rettigen,  Radieschen,  Salat  und  dergl.)  hafteten, 
zunächst  in  die  menschlichen  Verdauungswege  aufgenommen  und  mit  den 
Fäces  wieder  abgesetzt  werden,  indirekte,  indem  sie  mitr  den  Stiefeln, 
Arbeitsgeräten  etc.,  durch  Plaustiere  sowie  durch  Viehfutter  in  den 
Wohnungen,  Ställen,  auf  Schiffen,  Straßen  und  Wegen  ausgestreut  werden. 
So  kann  uns  die  von  Jahr  zn  Jahr  sich  mehrende  Fülle  positiver 
Nachweise  in  den  verschiedenartigsten  Medien  und  Vehikeln  nicht  Wunder 
nehmen.  Man  hat  virulente  Keime  gefunden  im  Straßen-  und  Ziramer- 
kehricht  [ßeumer^)  wies  sie  darin  unter  30  Proben  10  mal  nach],  im 
Fußbodenstaub  der  Häuser,  in  Dielenritzen  [Heinzelman^)  stellte  unter 
13  Proben  9  mal  ihre  Anwesenheit  fest],  in  Mauern,  im  Schmutz  von 
Ställen  und  Höfen,  in  Holzsplittern  von  Türen,  Dielen  und  Möbeln,  im 
Luftschacht  einer  Heizung,  im  Hielschwasser  der  Schiffe  [Ringeling^)],  — 
wodurch  das  nicht  seltene  Auftreten  des  Starrkrampfs -auf  Seeschiffen 
verständlich  wird  —  in  Spinngeweben,  auf  Obst,  Gras,  Heu,  im  Heustaub 
(Rubner),  an  schlecht  gereinigten  Pravazschen  Spritzen,  wodurch  be- 
kanntlich mehrfach  Uebertragungen  zustande  kamen,  und  s.  f. 

Lebhaft  besprochen  in  der  Fachpresse  und  allbekannt  ist  ferner  der 
im  Anschluß  an  mehrfache  Starrkrampfübertragungen  durch  Gelatine- 
injektionen, zuerst  von  Lewy  und  ßruns^)  sowie  von  Schmiedicke^) 
erbrachte  Nachweis  der  Keime  in  der  Gelatine,  und  von  noch  größerer 
Tragweite  ist  die  von  Carinii)  (Bern)  veröffentlichte  experimentelle 
Bestätigung  der  amerikanischen  Behauptungen  [Mac  Farland  und 
Wilson")],    daß    die    zu    Impfungen    benutzte  Kuhpockenlymphe  giftige 


1)  a.  a.  0.  Zeitschr.  für  Hygiene.    1888. 

2)  MüDchonor  med.  Wochenschr.    1891.    S.  185. 

3)  Archiv  de  m6d.  exp.    Bd.  7.   No.  6. 

4)  Deutsche  med.  Wochenschrift.   1902.  No.  8. 

5)  Ebendas.  No.  11. 

6)  Zentralblatt  für  Bakteriologie.   1904.  Abt.  I  0.  Bd.  XXXVll.   Heft  1. 

7)  Farland,  „Tetanus  and  Vaccination"  etc.  —  The  Lancet.  Sept.  1902. 
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Tetanuskeime  enthalten  lial>e.  Carini  konnte  bei  seinen  Kontroll- 
untersuchun^Tn  in  öO  verschiedenen  Lyniphproben  bei  im  ^^inzen 
400  Kinzel versuchen  omal  tatsächlich  die  Keime  nachweisen.  Daß  letztere 
trotz  der  größten  Reinlichkeit  bei  der  Gewinnuns;  der  Lymphe  gelegent- 
lich in  diese  gelangen  können,  läßt  sich  bei  dem  lUizillenreichtum  des 
Mistes  des  Rindviehs  theoretisch  nicht  bestreiten,  imd  die  Carini  sehen 
l'j-gebnisse  dürften,  beiläufig  bemerkt,  je<lenfalls  den  Impfarzt  zu  sorg- 
samen Vorsichtsmaßregeln  mahnen,  wozu  Carini  in  erster  Linie  Oberfläch- 
lichkeit der  Schnitte  (keine  Stiche).  Vermeidung  luflabschließender  Verbände 
und  vorherige  Cntersuchung  der  Lymphe  auf  Tetanusbazillen  rechnet. 

Weilaus  aber  am  meisten  Aufsehen  erregend  und  alle  bis  dahin 
aus  der  Geschichte  der  Tetanuslorschung  bekannten  Entdeckungen  von 
Starrkrampfinfektions([uellen  an  allgemein  wissenschaftlichem  tmd  spezifisch 
militärärztli<'hem  Interesse  sowie  an  ]>raktischer  Bedeutung  hoch  über- 
ragend ist  der  von  Schjerning  und  seinen  Mitarbeitern  Musehold, 
Lösener  und  IWschoff  erbrachte  Nachweis  des  häufigen  Vorhanden- 
scins  von  virulenten  Tt^tanuskeimen  in  den  militärischen  Platzpatronen 
—  und  zwiir  ausschließlich  in  den  Fließpappepfropfen  dtTselben  —  sowie 
in  der  zu  ihrer  Herstellung  benutzten  rohen  Fließpappe  nebst  den  dar- 
aus gezogenen  Schlußfolgerungen.  Das  wissenschaftliche  Interesse  beruht 
in  der  Ligenart  der  Infektionsijuelle  bei  der  empirisch  schon  lange  be- 
kannten und  durch  die  geradezu  typische  Vereinigung  der  hauptsäeh- 
lichsten  ätiologischen  llilfsbediniruniren  plausibel  erklärten  ursächlichen 
Beziehung  zwischen  Blatzpatronenverletzungen  und  Wundstarrkrampf  tmd 
vor  allem  in  der  lückenlosen  Präzision  der  experimentellen  Beweis- 
führung, durch  die  wie  in  einer  Gleichung  mit  einer  unbekannten  Größe 
das  gesuchte  X  mathematisch  sicher  ermittelt  wurde.  Die  eminente 
praktische  Bedeutung  für  das  Heer  liegt  in  der  dadurch  ermöglichten 
und  dank  der  gleichzeitig  erforschten  einfachen  und  zuverlässigen  ües- 
infektionsmethode  des  Pappmaterials  inzwischen  bereits  in  die  Tat  um- 
gesetzten Ausschaltung  der  wichtigsten  Friedenstetanus(iuelle  in  der 
Armee.  Die  Tragweite  dieser  Ausschaltung  hinsichtlich  der  ceteris  paribus 
künftig  mit  notwendiger  Sicherheit  zu  erwartenden  Herabsetzung  der 
Tetanuserkrankungen  bei  Heeresangehörigen  läßt  sich  nicht  augenfälliger 
illustrieren,  als  durch  den  Hinweis  auf  die  Schjerningschc  Zahlen- 
zusammenstellung, wonach  von  den  sänjtlichen  in  der  Zeit  von  1881 
bis  1902  vorgekommenen  J)ü  Starrkrampffällen  sich  nicht  weniger  als  34, 
d.  h.  über  ein  Drittel,  an  Verletzungen  mit  Platzpatronen  anschlössen. 
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Aber  nicht  nur  den  Hecrcsangchörigen,  sondern  auch  der  bürger- 
lichen Gesellschaft  wird  die  Nutzbarmachung  der  Seh jerningschen  Fest- 
stellungen zum  Segen  gereichen.  Wie  jeder  glückliche  Originalgedanke 
und  neue  Fortschritt  in  der  ursächlichen  Erkenntnis  weitere  frucht- 
bringende Kreise  um  sich  zu  ziehen  pllegt,  so  gelang  es  seitdem  bereits 
dem  Stabsarzt  Georg  Schmidt^),  ausgehend  und  geleitet  von  den  in 
Schjernings  Arbeit  niedergelegten  Ergebnissen  und  Gesichtspunkten, 
durch  exakte  experimentelle  Versuche  auch  in  den  in  privaten  Geschoß- 
fabriken hergestellten  Schroipatronen,  wie  sie  in  Jagdgewehren  oder  in 
Taschenpistolen  aller  Art  (z.  B.  Kadfahrerpistolen)  benutzt  werden,  sowie 
in  geschoßfreien  zu  Spielzwecken  benutzten  Knallpatronen  die  häufige 
Anwesenheit  von  virulenten  Tetanusbazillen  festzustellen.  Die  Erreger 
fanden  sich,  wa.s  besonders  bemerkenswert  ist,  ausschließlich  in  den  aus 
Fließpapier  gefertigten  Pfnipfen  der  Patronen  sowie  in  dem  dazu  ver- 
wandten Rohmaterial  und  zwar  in  einem  dem  Museholdschen  Resultat 
sehr  nahekommenden  prozentualen  Verhältnis,  nämlich  in  54,5  %  der 
Proben,  während  die  l.'ntersuchung  von  Filzpfropfen,  die  in  den  Schrot- 
patronen vielfach  die  Pappe  ersetzen,  in  sämtlichen  Fällen  (16  Impf- 
versuche) ein  negatives  Ergebnis»  hatte.  Da  Schrotschußverletzungen 
aus  nächster  Nähe  im  gewöhnlichen  Leben  sehr  oft  vorkommen  —  Fern- 
schüsse spielen  in  dieser  Hinsicht  nach  Schmidt  keine  wesentliche 
Rolle,  weil  bei  ihnen  infolge  des  großen  Streuungskegels  Pfropfteile  nur 
ausnahmsw^eise  in  die  Wunde  gelangen  — ,  dürften  sie  zweifellos  recht 
häufig  von  Starrkrampferkrankungen  gefolgt  sein.  Eine  verwertbare 
statistische  Zusammenstellung  nach  dieser  Richtung  liegt  in  der  Literatur 
nicht  vor,  aber  aus  dem  L'mstand,  daß  im  Laufe  eines  Jahres  allein  auf 
der  Breslauer  chirurgischen  Klinik  2  tödliche  Starrkrampffälle  im  An- 
schluß an  Verletzungen  durch  Pistolenschrotpatronen  nach  einer  ander- 
weitigen Mitteilung  von  Schmidt^)  beobachtet  werden  konnten,  sind  wir 
berechtigt  zu  dieser  Annahme  wie  zu  dem  weiteren  Schluß, .  daß  durch 
eine  sachgemäße  Desinfektion  des  Rohmaterials  der  Schrotpatronenpfröpfe, 
wie  sie  künftig  von  den  privaten  Geschoßfabriken  gefordert  werden  muß, 
mit  Sicherheit  eine  nicht  unbeträchtliche  Herabminderung  der  Tetanus- 
erkrankungen unter  der  bürgerlichen  Bevölkerung  erreicht  werden  wird. 
In  der  Armee  kommt  den  Schrot  Schußverletzungen  naturgemäß  eine  un- 

1)  Verhandlungen  der  deutschen  Naturforscher  und  Aerzte.  1904.  IL  Bd. 
2.  Hälfte.  S.  92  ff. 

2)  Schrotschuß  und  Wundstarrkrampf.    Deutsche  med.  Wochenschr.   1904.  No.4. 
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gleich  geringere  Bedeutung  zu.  Ihr  Vorkommen  wurde  für  die  Zeit  von 
1889 — 1901  überhaupt  r28mal  gegenüber  1374 Platzpatronenverletzungen, 
also  als  rund  11  mal  seltener  von  Schmidt')  ermittelt,  darunter  1  Tetanus- 
fall (=  0.8%)  gegenüber  17  (=  1,2  7o^  Erkrankungen  im  Anschluß  an 
die  letztgenannten  Verwundungen. 

Das  dürfte  in  kurzer  kritischer  Zusammenfassung  so  ziemlich  alles 
Wesentliche  sein,  was  bis  jetzt  hinsichtlich  der  Infektionsquellen  und 
reb(»rtragungswege  des  Starrkrampfs  bekannt  und  anzuerkennen  ist. 

Ich  bin  in  der  Lage,  diese  Quellen  und  Bahnen  um  eine  neue  zu 
vermehren,  die  deshalb  des  Interesses  der  Fachgenossen  sicher  sein 
kann,  weil  sie  sich  in  unmittelbarer  Leibesumgebung  unserer  Soldaten, 
nämlich  in  der  militärischen  Bekleidung  befindet. 

Im  vergangenen  Jahre  (1904)  erkrankte  in  einem  Standort  meines 
Korpsbereichs  ein  Infanterist  an  schwerem  Tetanus,  der  nebenbei  be- 
merkt unter  subkutaner  Anwendung  von  3  Heildosen  Antitoxin  einer 
schweren,  aber  schließlich  glücklichen  Rekonvaleszenz  zugeführt  wurde. 
Der  klinische  Verlauf  bot  soviel  Eigenartiges,  daß  seine  Schilderung  einer 
besonderen  Veröffentlichung  durch  den  behandelnden  Regimentsarzt  vor- 
behalten bleiben  soll.  Als  Kingang^forte  für  die  Krankheitserreger 
konnte  nur  eine  an  der  Grenze  des  hinteren  und  mittleren  Drittels  der 
rechten  Fußsohle  gelegene,  etwa  2  cm  lange,  mit  geringen  Mengen 
schwärzlichen  Schmutzes  angefüllte,  ganz  oberflächliche  Verletzung  an- 
gesehen werden,  die  den  Eindruck  machte,  als  ob  sie  von  einem  etwas 
vorstehenden  \agel  herrühre.  VAno  Aufsammlung  und  Einsendung  des 
Wundschmutzes  zur  mikroskopischen  und  experimentellen  rntersuchung 
ist,  angebli(*h  wegen  der  zu  geringen  Menge,  beim  Ausbrennen  der 
Wunde  leider  unterblieben.  Ich  ordnete,  in  der  Erwägung,  daß  die 
Uebertragung  durch  die  Fußbekleidung  vermittelt  sein  könne,  die  Ein- 
sendung der  getragenen  Fußlappen  und  Stiefel  zwecks  Tutersuchung 
durch  den  Stabsarzt  Professor  Dr.  Thlenhuth  in  Greifswald  an.  Es 
zeigte  sich,  daß  sowohl  in  den,  von  der  Innenfläche  des  rechten 
Stiefels  wie  in  den  vom  rechten  Fußlappen  entnommenen  Proben  viru- 
lente, weiße  Mäuse  typisch  durch  Starrkrampf  tötende  Tetanuserreger 
nachweisbar  waren.  Wenn  nun  auch  an  und  für  sich  diese  Tatsache 
eines  gelegentlichen  Vorkommens  von  virulenten  Tetanusbazillen  in  be- 
schmutzten   militärischen    Fußbekleidungsstücken    angesichts    der    allge- 

1)  ^Ueber  Schrotschuß  Verletzungen  bei  Ileeresangehörigen.^  Beiträge  zur  klin. 
Chirurgie  von  v.  Bruns.  Bd.  XLllI.  Heft  1.  1904. 
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meinen  Verbreitung  der  Keime  im  Erdboden  für  mich  nicht  übermäßig 
auffällig  oder  befremdend  war,  so  erschien  sie  mir  andererseits  doch 
wichtig  genug,  sie  zum  Ausgangspunkt  einer  größeren  Reihe  einheit- 
licher und  planmäßiger  Untersuchungen  unter  grundsätzlicher  Anwendung 
des  Tierexperiments  zu  machen,  die  feststellen  sollten,  ob  und  in  welcher 
Häufigkeit  sich  giftige  Tetanuserreger  nicht  nur  in  Stiefeln  und  Fußlappen, 
sondern  auch  in  der  übrigen  Mannschaftsbekleidung  sowie  am  Körper  der 
Leute  und  im  Kasernenschmutz  befinden. 

Mit  der  Ausführung  dieser  Untersuchungen  betraute  ich  die  durch 
ihre  vortrefflichen  wissenschaftlichen  und  technischen  Spezialkenntnisse 
hierzu  ganz  besonders  geeigneten  Stabsärzte  Professor  Dr.  Uhlenhuth 
in  Greifswald  und  Dr.  Haendel,  Vorstand  der  chemisch-mikroskopischen 
Untersuchungsstelle  des  IL  Armeekorps  in  Stettin.  Beiden  Herren  bin 
ich  für  ihre  monatelange  unermüdliche  Mitarbeit  zu  aufrichtigstem  Dank 
verpflichtet.  Bezüglich  der  Einzelheiten  in  der  Anordnung  und  Aus- 
führung der  Versuchsreihen,  bei  denen,  den  übrigen  Verbrauch  an  Ver- 
suchstieren nicht  eingerechnet,  allein  550  weiße  Mäuse  mit  Proben 
geimpft  w^urden,  verweise  ich  auf  die  nachfolgenden  Eigenberichte.  Ich 
ziehe  hier  nur  das  Facit. 

Wie  aus  den  tabellarischen  Zusammenstellungen  der  Berichte  her- 
vorgeht, wurden  virulente  Starrkrampferreger  nachgewiesen: 
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1)  Nach  Abschluß  vorliegender  Arbeit  fand  Stabsarzt  Haendel  unter  10  zu 
anderem  Zweck  mit  Zwischendielenschmutz  aus  einer  Stettiner  Kaserne  an  Meer- 
schweinchen vorgenommenen  Impfungen  2 mal  virulente  Tet.-Bazillen. 
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Keine  Erreirer  wurden  irefunden: 

in  neuen  Kußlappen    ....  '61  VroWn 

«  gewaschenen  Kulilappen .  30 

«  Rohleder  der  Stiefel  ...  15 

^  Wafienrücken 20 

«  Drill ichröeken 10 

p  Hemden 15 

^  Strümpfen 10 

y,  Mützen 25 

„  Helmen 15 

„  Nagelsehmutz  der  Hände  20 

•  Hals-  und  Xackenschmutz       5        ^ 

Die  gewonnenen  positiven  Ergebnisse  —  eine  so  l)eredie  Sprache 
sie  auch  <lurch  ihre  Zahlen  sprechen  —  können  indessen  nur  als  Bruch- 
teil und  nicht  etwa  als  ein  aiigescldossenes  zahlenmäßiires  Hild  von  dem 
wirklichen  Vorkommen  der  virulenten  Erreger  in  den  einzelnen  Mon- 
tierungsstücken  angesehim  werden,  da  es  sich  auch  hier  immer  wieder 
nur  um  relativ  äußerst  spärliche  Siichprohen  handelt  und  vielmehr  mit 
Sicherheit  angenonjmen  werden  muß,  daß  bei  entspn*chenden  Wieder- 
holungen der  Impfversuche  mit  anderen  Teilchen  der  bei  einer  Impfung 
nicht  keimhaltig  befundenen  Siücke  sich  noch  viel  höhere  IJefundzahlen 
ergeben  haben  würden.  Ganz  gewiß  würde  sich  aus  demselben  Grunde 
durch  weitere  Ausdehnung  der  Versuchsreihen  noch  in  einzelnen  Objekten, 
wie  AVafTenröcken,  Hemden,  Mützen  und  Nagelschmutz  der  uns  nicht 
gelungene  Nachweis  von  Tetanusbazillen  haben  erbringen  lassen.  Aber 
eine  derartige  Erweilrrunii  der  Impfversuche  geht  leider  weil  über  das 
Maß  der  der  Privat forschung  zu  Gebote  stehenden  Arbeitskräfte  und 
Versuchstiere  hinaus.  Auch  genügt  es  für  unsere  Zwecke,  die  Tatsache 
festgestellt  zu  haben,  daß  sich  in  der  Bekleidung  und  am  Körper  der 
Mannschaften  häufig  virulente  Starrkrampferreger  vorlinden,  daß  dies  in 
den  schnnitzigen  Fußbekleidungsstücken  sogar  recht  oft  der  Fall  ist, 
und  daß  die  Erreger  an  den  Stiefeln  etc.  von  Soldaten  in  die  Kasernen 
und  Kasernenstuben  verschleppt  werden. 

Diesem  häufigen  und  vielleicht  regelmäßigen  Vorkommen  der  Tetanus- 
bazillcn  in  der  unmittelbaren  Leibesumgebung  der  Mannschaften  gegen- 
über könnte  das  verhältnismäßii^  — Gott  sei  Dank  —  recht  seltene  Auftreten 
des  Starrkrampfs  in  der  Armee  —  von  1899  bis  1902  sind  im  ganzen 
durchschnittlich  im  Jahre  8  Fälle,  darimt<T  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl im  Anschluß  an  schwere  Verletzungen,  beobachtet  —  zunächst  auf- 
fällig  erscheinen.     Der    scheinbare  Widerspruch    löst    sich    bei    Berück- 
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sichtigung  des  oben  eingehend  besprochenen  Umstandes,  daß  für  ge- 
wöhnlich zum  Zustandekomnien  des  Tetanus  neben  dein  Vorhandensein 
virulenter  Keime  und  ihrem  Eindringen  in  eine  Wundpforte  die  Mit- 
wirkung der  erörterten  hilfsursächlichen  Faktoren  erforderlich  ist,  und 
diese  empirisch  und  wissenschaftlich  begründete  Anschauung  erhält  durch 
unsere  Versuchsergebnisse  eine  sehr  wertv^oUe  neue  Stütze;  müßte  doch 
ohne  diese  Voraussetzung  bei  dem  von  uns  nachgewiesenen  häufigen 
Vorhandensein  virulenter  Erreger  in  den  Fußlappen,  Stiefeln  und  an  den 
Füßen  selbst  in  Verbindung  mit  dem  alltäglich  vorkommenden  oberfläch- 
lichen Haut-  und  Weichteilverletzungen  der  Füße  (Wundscheuern  u.  dergl.) 
der  Tetanus  zu   den  allerhäufigsten  Militärkrankheiten  gehören! 

Aber  ich  unterstreiche  nachdrücklich  die  Worte  „für  gewöhnlich": 
der  beschriebene  Krankheitsfall,  der  die  Veranlassung  für  unsere  Unter- 
suchungen gewesen  ist,  beweist  zur  Genüge,  daß  die  in  der  Fuß- 
i)ekleidung  vorhandenen  Keime  gelegentlich  auch  ohne  die  Unterstützung 
der  bekannten  prädisponierenden  Momente  in  einer  ganz  oberflächlichen 
Hautwunde  ihre  verhängnisvolle  Gift  Wirkung  entfalten  können,  und  ge- 
stützt auf  diese  einwandfrei  festgestellte  Tatsache,  dürfte  unsere  Ver- 
mutung nicht  als  willkürlich  und  unbegründet  erscheinen,  daß  mit  hoher 
Wahrscheinlichkeit  eine  ganze  Keihe  der  im  Laufe  der  Zeit  in  Krieg 
und  Frieden  in  der  Armee  vorgekommenen  ätiologisch  dunklen  oder 
mangels  einer  nachweisbaren  Wundeingangspforte  als  idiopathisch  oder 
rheumatisch  gedeuteten  Fälle  von  Tetanus  auf  gleichem  Wege  durch 
Uebertragung  der  Erreger  von  schmutzigen  Kleidungsstücken  in  unbemerkt 
oder  unbeachtet  gebliebene  Hautverletzungen  erfolgt  ist.  Und  dieselbe 
Infektionsquelle  dürfte  auch  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Starr- 
krampferkrankungen nach  Schußwunden,  in  welche  die  Kugel  Kleider- 
fetzen mit  hineingerissen  hatte,  ihre  ursächliche  Rolle  gespielt  haben, 
wie  sie  dieselbe  erwiesenermaßen  in  dem  sehr  lehrreichen  Tetanusfall 
von  Hellwig^)  spielte,  wo  in  einem  aus  dem  Wundkanal  des  Ober- 
schenkels herausgezogenen,  1  qcm  großen,  von  der  Hose  des  Verletzten 
stanunenden  Zeugstückchen  im  Greifswalder  hygienischen  Institut  viru- 
lente Starrkrampfkeime  nachgewiesen  wurden. 

Ich  kann  mich  demgemäß,  gestützt  auf  unsere  positiven  Versuchs- 
ergebnisse, weiterhin  auch  nicht  mehr  der  die  moderne  Kriegschirurgie 
als  Axiom  beherrschenden  ^Vnschauung  anschließen,    die  heutzutage  von 


1)  Deutsche  med.  Wochenschrift.    1904.    No.  7. 
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berühmten  Autoritäten,  wie  beispielsweise  von  unserem  großen  Altmeister 
V.  Bergmann  in  seinem  klassischen  Vortrage  „über  die  erste  Hilfe  auf 
dem  Schlachtfelde  etc.''  *),    vertreU^n  wird,    und    die  wesentlich   auf  den 
Versuchen    von    E.    Pfuhl 2)    beruht,    daß    mitgerissene    Kleiderpartikel 
praktisch  gleichsam  als  steril  und  infektionsunverdächtig  anzusehen  seien. 
Unsere  Impfresultate    haben  das  Gegenteil  ergeben,    in  erster  Linie  und 
hauptsächlich    in  Bezug    auf   die  Starrkrampferreger,    die  das  Zielobjekt 
unserer  Forschung  bildeten,  in  zweiter  JJnie  aber  auch  bezüglich  anderer 
pathogener  Bakterien  (Streptokokken,  Staphylokokken,   malignes  Oedem, 
Bacterium  coli),    wie    sie  Uhlenhuth  in  seinen  Impfversuchen  nebenbei 
feststellen    konnte,    während  Haendel,    im   l{ahmen    der  Aufgabe    sich 
haltend,    nur  auf  Tetanusbazillen  und  ihre  Wirkung  fahndete.     Mir  liegt 
selbstverständlich  nichts  ferner,  als  die  Richtigkeit  der  von  Pfuhl,  dem 
bewährten  und  verdienten  Bakteriologen,  gewonnenen  Ergebnisse  an  und 
für  sich  auch  nur  im  leisesten  anzutasten.    Seine  Versuche,  die  sich  be- 
züglich der  geimpften  2()  weißen  Mäuse  nur  auf  das  Kleidermaterial  von 
13  Menschen  (5  Soldaten,    6  Laboratoriumsdienern,    1  Dienstmann    und 
1   Arbeiter)    und    im    übrigen  auf  Kaninchen  erstrecken,    welche  Tierart 
zwar    für  Streptokokken  und  Staphylokokken,    deren  Studium  Pfuhl  in 
erster  Linie  am  Herzen  lag,    sehr  empfänglich,  für  Tetanusbazillen  aber 
sehr  wenig  empfänglich  »j  und  deshalb  zu  Versuchen  mit  ihnen  ungeeignet 
ist,  sind  indessen  meines  Erachtens  viel  zu  wenig  zahlreich  —  der  Zu- 
fall spielt  bei  derartig  kleinen  Versuchsreihen  bekanntlich  oft  ein  merk- 
würdiges Spiel  — ,  um  daraus  so  verallgemeinernde  und  so  folgenschwere 
Schlüsse    zu    ziehen,    wie  sie  daraus  gezogen  worden  sind,    und  wie  sie 
von  Pfuhl  selbst    gezogen  werden    in    dem    gleichfalls  durch  v.  Berg- 
manns Autorität  sanktionierten  Satze :  „Man  braucht  also  nicht  Anstand 
zu  nehmen,    die  Schußverletzungen,    falls   sie  nicht  wegen  Blutung  oder 
Knochenbruchs  eines  Eingriffs  von  Seiten  eines  Krankenträgers  bedürfen, 
ruhig  in  Berührung  mit  den  Kleidern,  also  ohne  Verband  zu  lassen,   bis 
sie    zum  Arzt  gebracht  werden.     Auch  braucht  der  Arzt  die  Bakterien, 

1)  Vorträge  über  ärztliche  Kriegswissenschaft.    1902.    S.  143/144. 
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1)  Vorträge  über  ärztliche  Kriegswissenschaft.    1902.    S.  143/144. 

2)  Ueber  Infektion  von  Schußverletzungen  durch  mitgerissene  Kleiderfetzen. 
Zeitschr.  f.  Hygiene  und  Infektionskrankheiten.    13.  Bd.    1893.    S.  487. 

3)  Die  Minimaldosis  des  Tctanosgiftes  beträgt  für  1  g  Pferd,  das  dem  Menschen 
bezügl.  seiner  Empfindlichkeit  einigermaßen  gleichkommt,  1,  für  die  Maus  12.  für  das 
Kaninchen  aber  1800.  Vergl.  v.  Lingelsheim,  „Immunität  bei  Tetanus"  inKolle- 
Wassermann,  „Pathogene  Mikroorganismen. **    Bd.  4.    II.    1504.    S.  984. 


Altes  und  Neues  über  die  Infektionsquellen  und  Uebertragungswege' dos  Tetanus.  i\) 

die  von  den  Kleidern  mit  in  die  Wunde  gerissen  wurden,  wenig  zu 
fürchten."  Ich  werde  angesichts  unserer  Versuchsergebnisse  gegebenen- 
falls für  meine  Person  und  in  meinem  Befehlsbereich  sehr  Anstand 
nehmen,  in  diesem  Sinne  zu  handeln,  und  werde  vielmehr  darauf  dringen, 
von  dem  bewährten,  demnächst  einer  weiteren  Verbesserung  entgegen- 
gehenden Verbandpäckchen  den  ausgedehntesten  Gebrauch  zu  niachen, 
indem  ich  mir,  ganz  abgesehen  von  dem  instinktiven  Wunsche  jedes 
Verwundeten  nach  einem  Verband,  sage  und  diese  meine  Ueborzeugung 
für  ganz  unbestreitbar  halte,  daß  eine  längere  Zeit  hindurch  und  unter 
mechanischer  Reizung  durch  Reiben  und  Scheuern  einwirkende  Berührung 
schmutziger  Feldzugskleider,  die  zweifellos  noch  in  höherem  Maße  als 
Friedenskleidungsstücke  Tetanus-  und  sonstige  pathogene  Erreger  in  sich 
bergen,  mit  einer  Wunde  unter  allen  Umstünden  viel  größere  (Jefahren 
mit  sich  bringt,  als  ein  Notverband  mit  einen),  wenn  auch  nicht  ganz 
vorschriftsmäßig  entfalteten  und  von  nicht  keimfreien  Krankenträger- 
händen angelegten  Verbandpäckchenmaterial.  Ist  doch  nach  Pfuhl 
selbst  das  Vorhandensein  virulenter  Erreger  nur  an  d(»n  Händen  von 
solchem  Sanitätspersonal  vorauszusetzen,  das  entweder  vorher  im  J^azarett 
mit  Wundinfektionskranken  zu  tun  hatte,  oder  das  selbst  für  die  eigene 
Person  an  Panaritien,  Furunkeln  u.  dergl.  leidet.  Letzterer  Umstand 
aber,  der  für  die  erste  Linie  überhaupt  nur  in  Betracht  kommt,  ist 
relativ  eine  so  große  Seltenheit,  daß  er  als  solcher  kaum  ins  Gewicht 
fallen  kann.  Außerdem  wird  durch  die  angedeutete  weitere  Verbesserung 
unserer  Verbandpäckchen  und  zwar  durch  die  neue  Art  ihrer  Packung 
und  sozusagen  automatischen  Entfaltung  eine  möglichst  große  Garantie 
gegen  die  Berührung  mit  den  Händen  der  Krankenträger  gescjhaffen  und 
durch  immer  wiederholte  Belehrung  der  letzteren  durch  die  Sanitäts- 
offiziere noch  erheblich  vermehrt  werden. 

Unser  Nachweis  des  an  und  für  sich  und  im  Verhältnis  zu  den 
übrigen  Monturstücken  so  häufigen  Vorkommens  virulenter  Tetanuserreger 
in  der  militärischen  Fußbekleidung  führte  mich  zunächst  von  vornherein 
zu  der  aprioristischen  Annahme,  daß  diese  Tatsache  in  ihrer  ätiologi- 
schen Bedeutung  sich  auch  statistisch  durch  eine  augenfällige  Prävalenz 
der  Starrkraropffälle  im  Anschluß  an  Verletzungen  de»  Fußes  bezw.  der 
unteren  Gliedmaßen  kundgeben  müsse.  Und  diese  Erwartung  ers^'hien 
mir  uro  so  berechtigter,  als  einige  der  von  mir  zunächst  eingesehenen 
älteren  kriegschirurgischen  Werke  eine  derartige  übeniviegende  Häufigkeit 
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zu  bestätigen  schienen.  So  betont  C.  J.  GuthrieM  in  seiner  Mono- 
graphie ^über  Schußwunden  in  den  Extremitäten"  ausdrücklich  bei  Be- 
sprechung der  Fußwunden  „häufig  tritt  Starrkrampf  hinzu'^,  während  er 
diese  Komplikation  bei  den  sonstigen  Schußwunden  nicht  erwähnt; 
Boyer^)  führt  unter  seinen  10  besprochenen  Tetanusfällen  5  mal  Ver- 
letzuniren der  unteren  Gliedmaßen  und  zwar  4  mal  solche  des  Fußes  an: 
Heine^i  fand  unter  seinen  13  aus  dem  Feldzug  1864  berichteten  Fällen 
8  mal  die  unteren,  5  mal  die  oberen  verletzt,  B.  v.  Heck*  "  *')  unter 
den  aus  dem  Kriege  18(56  zusammengestellten  18  Fällen  13  mal  die 
unteren,  5  mal  die  oberen,  unter  den  von  ihm  aus  den  Jahren  1870/71 
besprochenen  37  ^.traumatischen"  Fällen  sogar  29  mal  (=78%)  die 
imteren  Extremitäten  verwundet,  und  nach  der  158  Tetanusfälle  aus  den 
Kriegen  1864,  1866  und  1870/71  umfassenden  Küblerschen  Statistik®) 
schlössen  sich  nicht  weniger  als  90  (=  60  7o)  ^"  Verwundungen  der 
unteren  Gliedmaßen  an.  Indessen  alle  derartigen  statistischen  Zusammen- 
stellungen geben  für  unsere  Annahme  noch  keine  beweisende,  sondern 
nur  Wahrscheinlichkeitsunierlagen:  denn  es  fehlt  bei  ihnen  an  einer  An- 
gabe der  Gesamtzahl  der  an  den  betreffenden  Körperstellen  überhaupt 
vorgekommenen  Verletzuniren.  und  nur  das  zahlenmäßige  Verhältnis  der 
einzelnen  Tetanusziffem  zu  diesen  kann  ein  richtiges  Bild  von  der  Prä- 
dilektion  der  einzelnen  Körperstellen  für  die  Starrkrampfinfektion  ent- 
werfen. Mit  gespanntem  Interesse  ging  ich  deshalb  an  das  Studium  der 
Statistik  des  deutschen  Kriegssanitätsberichts,  unseres  zuverlässigsten 
und  reichsten  kriegschirurgischen  Quellenmaterials.  Aber  auch  die  dort 
gebrachte  Statistik  liefert  keineswegs  ein  der  Wirklichkeit  ganz  ent- 
sprechendes Bild  des  von  mir  gesuchten  Iläufigkeitsverhältnisses,  weil 
von  der  Gesamtzahl  der  sämtlichen  350  vorgekommenen  AVundstarr- 
krampffälle  —  außerdem  sind  16  idiopathische  (rheumatische)  Fälle 
besonders  rubriziert  —  nicht  wenig(»r  als  80,  d.  h.  nahezu  der  vierte 
Teil,  von  der  Gesamtzahl  der  in  ärztliche  Behandlung  gelangten 
99  566  Verwundeten  dagegen  nur  2905,  d.  h.  nicht  einmal  der  dreißigste 
Teil    in  Ermangelung    von  Angaben    über    den    örtlichen  Sitz    der  Ver- 


1)  üebersetzt  von  Spangonberg.    Berlin  1821. 

2)  Boyer  „Abhandl.über  die  chirurg. Krankheiten  pp.   Üebersetzt  von  Textor. 
Würzburg  1818.    1.  Band.    Seite  248  ff. 

3)  Schaßverletzungen.    Berlin  1866. 

4)  B.  Beck   „Kriegschirurgische  Erfahrungen  von  1866.    S.  124  ff. 

5)  Derselbe.    „Chirurgie'*    1.  Bd.    Seite  323-340. 

6)  Mitgeteilt  im  Kriegssanitätsbericht  1870/71.    4.  Bd.    S.  122. 
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letzungen  für  die  Berechnung  ausscheiden  mußten.  Immerhin  sind  die 
unter  Zugrundelegung  der  verbleibenden  270  Tetanusfälle  und  den 
96  657  Verwundungen  mit  bekannter  Oertlichkeit  gewonnenen  Ergebnis- 
zahlen von  großer  Bedeutung  für  die  vorliegende  Frage,  indem  sie  eine 
zwar  hinter  meinen  Erwartungen  zurückbleibende,  aber  doch  deutlich  prä- 
valierende Disposition  der  Kriegs  Verwundungen  der  unteren  Gliedmaßen 
gegenüber  den  sonstigen  Körperteilen  zu  Tetanus  beweisen,  wie  es  aus 
folgender  Tabelle  des  Kriegssanitätsberichts^)  hervorgeht. 


Verletzte  Körpergegend 

Kopf  .... 

Hals   .... 

Rumpf 

Obere  Gliedmaßen 

Untere 


Sa 


Zahl  der  Tetanuserkrankungen. 

Zahl  der 

Verwundeten 

10013 

1700  - 
13826  26 
32207  91 
38811        141 


Absolut 
12 


Auf  Hundert  der 

Verwundeten 

0,12 

0,19 
0,28 

0,36 


96657 


270 


Des  Interesses  wegen  möge  hier  auch  die  neuerdings  von  Wilson 2), 
dem  Militärgouverneur  von  Kuba,  gemachten  Mitteilung,  daß  dort  fast 
jede  Fußverletzung  mit  Tetanus  reagiert,  nicht  unerwähnt  bleiben. 

Welche  praktischen  prophylaktischen  Konsequenzen  sind  nun  außer 
unserer  bereits  besprochenen  Schlußfolgerung  bezüglich  der  Notwendig- 
keit eines  möglichst  schleunigen  ersten  Wundverbandes  aus  unseren  Unter- 
suchungsergebnissen zu   ziehen? 

Die  Eigenart  des  militärischen  Dienstes  in  Krieg  und  Frieden,  die 
unsere  Soldaten  bei  ihren  Märschen  im  Schmutz  und  Staub  der  Straßen 
und  Wege,  bei  ihren  Friedensgeländeübungen,  im  Feld-  und  Belagerungs- 
krieg, im  Biwak  und  dergl.  tagtäglich  und  stündlich  in  fortwährende 
innige  Berührung  mit  der  Erde  bringt,  setzt  uns  außer  stände,  diese 
souveräne  Infektionsquelle  durch  vorbeugende  Maßnahmen  einfach  aus- 
zuschalten, wie  wir  manchen  anderen  Infektionskrankheiten  gegenüber 
in  der  glücklichen  Lage  sind.  ^Das  Eindringen  der  Keime  in  die  Kleider, 
an  den  Körper  und  in  die  Umgebung  der  Soldaten  vermögen  wir  nicht 
zu  verhindern  und  kaum  zu  verringern.  Aber  die  Prophylaxe  kann 
immerhin     manches     dazu     beitragen.     Keime    aus    ihren    gefährlichen 


1)  a.  a.  0. 

2)  Medical  News.   1900.  p.  100. 
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Schlupfwinkeln,  die  wir  nun  zum  größten  Teil  kennen,  zu  vertreiben 
oder  sie  dort  unschädlich  zu  machen  und  damit  die  Infektionsgefahr 
herabzusetzen. 

Den  wirksamsten  Hebel  besitzen  wir  auch  nach  dieser  Richtung, 
wie  fast  bei  allen  hygienischen  Bestrebungen,  in  der  strengsten  Hand- 
habung der  elementaren  Reinlichkeit.  Je  rascher  und  gründlicher  jeder 
Schmutz  aus  den  Kleidern,  vom  Körper  und  aus  der  Umgebung  der 
Soldaten  entfernt  wird,  um  so  geringer  wird  die  Gefahr  einer  Starr- 
krampfinfektion. Ein  zielbewußter  Kampf  gegen  den  Tetanus  in  der 
Armee  bedeutet  also  hinsichtlich  der  uns  hier  interessierenden  Infektions- 
quelle in  erster  Linie  einen  energischen  und  unablässigen  Kampf  gegen 
diesen  Schmutz,  einen  systematischen  Reinlichkeitskultus  bezüglich  des 
ganzen  Soldaten  mit  dem,  was  er  an  Kleidern  auf  dem  Leibe  trägt. 

Ganz  besonders  gilt  dies  für  die  Fußbekleidung  wegen  ihrer  über- 
ragenden Bedeutung  als  Tetanusbazillenträger.  Und  leider  läßt  die  Rein- 
lichkeit in  dieser  Beziehung,  wie  wir  uns  bei  unseren  Untersuchungen 
mehr  als  lieb  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatten,  und  wie  sich  jeder 
Truppenarzt  durch  unvermutete  Fußrevisionen  täglich  überzeugen  kann, 
noch  sehr  viel  zu  wünschen  übrig,  trotz  der  hohen  Bedeutung,  die  in  der 
Armee  seit  Jahren  einer  rationellen  Fußpflege  geschenkt  wird.  Hier  ist 
für  die  gemeinsame  Tätigkeit  des  Truppenarztes  und  des  zuständigen 
Truppenoffiziers  (Kompagniechef  etc.)  noch  ein  weites  und  wichtiges 
Arbeitsfeld  offen.  Die  Leute  müssen  mit  aller  Strenge  zu  noch  immer 
größerer  Reinlichkeit  an  ihren  Füßen  und  Fußbekleidungen  erzogen 
werden,  und  gerade  auf  letztere,  auf  die  Beschaffenheit  der  Fußlappen 
(Strümpfe)  und  des  Stiefelinnern,  nicht  nur  auf  die  Füße  selbst,  ist  bei 
den  nicht  häufig  genug  abzuhaltenden  Fußrevisionen  eine  unausgesetzte 
Kontrolle  zu  richten.  Es  ist  nicht  zu  gestatten,  daß  die  Mannschaften 
ihre  Fußlappen  8  Tage  lang  tragen  oder  sie  nach  Felddienstübungen 
oder  größeren  Märschen  einfach  zum  Trocknen  aufhängen  und  am 
nächsten  Tage  wieder  ungewaschen  anziehen.  Es  muß  verlangt  und  er- 
reicht werden,  daß  jeder  Mann  soviel  Fußlappen  besitzt,  daß  er  nach 
Marschübungen  oder  dergleichen  jederzeit  in  der  Lage  ist,  ein  frisch  ge- 
waschenes und  dadurch  nach  unseren  Versuchen  mit  hoher  Wahrschein- 
lichkeit tetanusbazillenfrei  gemachtes  Paar  zu  benutzen.  Die  vorteilhafteste 
Lösung  dieser  Frage  wäre,  auch  diese  wichtigen  Kleidungsstücke  grund- 
sätzlich und  in  genügender  Menge  den  Leuten  dienstlich  zu  liefern  und 
die  Wäsche  derselben  einheitlich  zu  regeln. 
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Der  Nachweis  der  Tetaniiserreger  im  Kasernenschmutz  und  -Staub 
ferner  fordert  nachdrücklich  zur  größtmöglichen  Reinhaltung  der  Kasernen 
und  Kasernenstuben  auf.  Daß  die  Wirklichkeit  nach  dieser  Richtung 
stets  weit  hinter  dem  Ideal  zurückbleiben  wird,  liegt  für  jeden  Kenner 
der  militärischen  Verhältnisse  auf  der  Hand;  aber  ein  richtiges  Ver- 
ständnis von  der  truppenhygienischen  Bedeutung  dieser  Aufgabe,  das  wir 
Sanitätsoffiziere  bei  den  verantwortlichen  Befehlsstellen  zu  fördern  be- 
rufen sind,  und  ein  zielbewußtes  gemeinsames  Wollen  wird  auch  hier 
nicht  ohne  praktische  Erfolge  bleiben. 

Vor  allem  halte  man  auf  die  Beschaffenheit  des  Fußbodens  in 
den  Kasemenstuben  sein  Augenmerk  gerichtet  und  suche  wegen 
der  großen  sanitären  Gefahr,  die  auch  bezüglich  des  Tetanus  durch 
Dielensplitter  und  den  in  breitfugigen  Zwischendielenritzen  lagernden 
bakterienreichen  Schmutz  drohen,  Ersatz  derartiger  in  alten  Kasernen 
noch  gelegentlich  anzutreffender  mangelhafter  Fußbodenbeläge  durch  die 
in  den  neuen  Kasernements  mit  Recht  beliebten  dichten  und  splitter- 
freien Hartholz-Riemenböden  zu  erlangen. 

Jedes  Laufen  auf  bloßen  Füßen  oder  ohne  Schuhwerk  in  den  Stuben 
werde  streng  untersagt. 

Die  berittenen  Truppen  ferner  und  «ille  in  Ställen  l)eschäftigten 
sonstigen  Mannschaften  lasse  man  möglichst  vor  allen  direkten  Manipu- 
lationen mit  Pferdemist,  zumal  bei  irgend  welchen  Verletzungen  an  den 
Händen,  bewahren. 

Und  schließlich  spritze  man  nicht  nur  bei  allen  größeren  mit  Erde  ^) 
verunreinigten  oder  durch  Platzpatronen  entstandenen  Verletzungen, 
sondern  auch  bei  allen  Wunden,  in  welche  Kleiderfetzen,  zumal  solche 
von  Fußbekleidungsstücken,  eingedrungen  sind,  vorbeugend  eine  Schutz- 
dosis Tetanusantitoxin  ein,  wie  übrigens  auch  schon  von  Calmette^j  die 
prophylaktische  Impfung  überhaupt  bei  allen  Verletzungen  mit  Schmutz 
und  Kleidungsstücken  und  bei  allen  Schußwunden  empfohlen  ist. 


1)  Vergl.  Herhold,  Deutsche  med.  Wochenschr.   1901.  No.  29. 

2)  Lancet.  1900.  Bd.  II.  p.  439. 
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Bericht 

Über  das  Vorkommeu  von  Wiiiidstarrkrampferregerii  iu  der  Kleidnu^, 
am  K5rper  nnd  in  der  nächsten  Umgebung  der  Soldaten 

Ton 

Stabsarzt  Prof.  Dr.  UUentatk  in  Grcifswald. 


Bei  einer  im  vorigen  Jahre  im  Bereiche  des  II.  Armeekorps  vorge- 
kommenen Wundstarrkrampferkrankimg  war  an/Amehmen,  daß  eine  kleine, 
unbedeutende,  in  der  rechten  Fußsohle  des  erkrankten  Mannes  dicht  vor 
der  Ferse  befmdliche  Wunde  die  Kingangspforte  für  die  Krankheits- 
erreger abg(»geben  hatte.  Da  eine  Verlei/Amg  des  Fußes  in  unbekleidetem 
Zustande  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  auszuschließen  war,  wurden  mir 
auf  Veranlassimg  des  Korpsarztes  11.  Armeekorps,  des  Herrn  General- 
arztes Dr.  Hecker  Stiefel  und  Fußlappen  des  Mannes  übersandt,  um 
festzustellen,  ob  in  der  Fußbekleidung  die  Erreger  des  Wundstarrkrampfes 
sich  nachweisen  ließen.  Die  l'ntersuchung  ergab,  daß  tatsächlich  au  der 
Innensohle  des  rechten  Stiefels  und  in  dem  rechten  Fußlappen  virulente 
Tetanuserreger  vorhanden  waren.  Auf  Grund  dieses  Ergebnisses  wurde 
ich  vom  Herrn  Generalarzt  Dr.  Hecker  beauftragt,  die  Untersuchung 
auf  ein  größeres  Intersuchungsmaterial  auszudehnen  und  nicht  nur  die 
Fußbekleidung,  sondern  auch  die  übrige  Mannschaftskleidung  in  den  Be- 
reich der  Untersuchung  zu  ziehen,  um  ein  Urteil  darüber  zu  gewinnen, 
in  welcher  Verbreitung  die  Tetanuserreger  in  der  nächsten  Umgebung 
des  Soldaten  sich  vorfinden.  Diese  Untersuchungen  wurden  in  fort- 
laufender Heihenfolge  in  den  Monaten  März  bis  Anfang  August  1905 
ausgeführt.  Als  Versuchst iere  wurden  ausschließlich  weiße  Mäuse  be- 
nutzt.    Das  Resultat  war  folgendes: 

1.    Getragene,  schmutzige  Fußlappen. 

Die  Fußlappen  aus  Barchent  waren  sämtlich  mit  grau  seh  Warzen, 
schmutzigen  Flecken  durchsetzt,  einzelnen  Stellen  hafteten  Auflagerungen 
von  Erdkrusten  an.     Zur  l  ntersuchung  wurden    die  Proben  von  solchen 
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Teilen  der  Fußlappen  genommen,  welche  nicht  derartige  Krusten  zeigten, 
sondern  nur  eine  allgemeine,  schmutzig-graue  Verfärbung  aufwiesen.  Mit 
sterilen  Instrumenten  wurde  von  jedem  Fußlappen  ein  etwa  5  qmm  großes 
Stück  herausgeschnitten,  in  einem  kleinen,  sterilen  Gläschen  mit  steriler 
Kochsalzlösung  angefeuchtet  und  sodann  den  Mäusen  an  der  Schwanzwurzel 
in  eine  Hauttasche  unter  aseptischen  Kautelen  eingeführt.  Bei  der  Ein- 
führung unter  die  Haut  wurde  mit  einer  sterilen  Pinzette  das  Unterhaut- 
gewebe ein  wenig  gequetscht,  um  dadurch  den  Tetanuserregern  möglichst 
günstige  Wachstumsbedingungen  zu  schaffen.  Die  llauttasche  wurde 
durch  eine  Naht  geschlossen.  Die  so  geimpften  Tiere  wurden  in  reinen, 
desinfizierten  Glashäfen  untergebracht  und  6  Wochen  sorgfältig  beobachtet. 
Diese  Methode  der  Impfung  wurde  auch  bei  allen  weiteren  noch 
zu  beschreibenden  Versuchen  angewandt.  Es  wurden  im  ganzen  35 
Fußlappen  auf  diese  Weise  untersucht.  Von  diesen  Tieren  erkrankten 
4  ein  bis  zwei  Tage  nach  der  Impfung  an  typischen  Krampferscheinungen, 
wie  sie  für  Tetanus  beweisend  sind.  Die  Tiere  gingen  dann  unter 
Krämpfen  in  kurzer  Zeit  zugrunde.  In  dem  Eiter  der  Impfstellen  konnten 
durch  mikroskropisclie  Untersuchung  Tetanusbazillen  nachgewiesen  werden. 
Auch  konnte  durch  weitere  Impfungen  dieses  Eiters  auf  frische  Mäuse 
wiederum  Tetanus  erzeugt  werden.  Es  wurde  auch  versucht,  Reinkulturen 
von  Tetanuserregern  aus  der  Maus  zu  gewinnen,  jedoch  gelang  das  nur 
in  einem  Falle.  Es  wurden  von  dem  Eiter  der  an  Tetanus  gestorbenen 
Maus  Bouillonkulturen  angelegt,  diese  dann  unter  Wasserstoff  48  Stunden 
bebrütet  und  nach  einstündigem  Erhitzen  auf  80^  C.  durch  anaerobes 
Plattenverfahren  Reinkulturen  gewonnen.  Die  Gewinnung  von  Heinkul- 
turen von  Tetanus  aus  dem  Erdschmutz  stößt  bekannterweise  gar  zu 
häufig  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten  wegen  gleichzeitig  darin  vor- 
kommender, sehr  widerstandsfähiger  Sporen;  jedoch  rei(;ht  der  bei  den 
Mäusen  so  charakteristische  Symptomenkomplex  vollkommen  aus,  um 
eine  sichere  Diagnose  auf  Tetanus  zu  stellen.  Es  ist  auf  Grund  dieses 
Untersuchungsresultates  sicher,  daß  sämtliche  4  Mäuse  an  Tetanus  ge- 
storben sind.  Die  übrigen  Mäuse  wurden  (>  Wochen  beobachtet.  Die 
Stückchen  der  Fußlappen  heilten  zum  Teil  reaktionslos  ein,  zum  Teil 
wurden  sie  nach  ungefähr  8 — 14  Tagen,  bisweilen  auch  später,  unter 
Nekrose  der  Haut  abgestoßen,  ohne  daß  die  Tiere  sichtbar  krank  wurden. 
In  der  Umgebung  des  Zeugstückchens  sah  man  dann  eine  geringe  Menge 
Eiter,  in  welchem  kulturell  ein  Gemisch  von  Stäbchen  und  Kokken  nach- 
gewiesen werden  konnte.     Unter   den    aus    dem  Eiter  gezüchteten  Bak- 
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terien  fanden  sich  Staphylokokken  und  Bacteriura  coli-ähnliche  Stäbchen. 
Es  muß  wohl  angenommen  werden,  daß  der  in  dem  Fußlappen  enthaltene 
Erdsehmutz  der  Träger  der  Tetanusbazillen  gewesen  ist,  wenigstens  er- 
gab ein  Kontroll  versuch  mit  15  neuen,  ungel)rauchten  Fußlappen,  der  in 
derselben  Weise  angestellt  wurde,  in  keinem  Falle  das  Vorhandensein 
von  Tetanuserregern.  Auch  die  Untersuchung  von  10  frisch  gewaschenen 
Fußlappen  hatte  ein  völlig  negatives  Ergebnis. 

2.  Halsbinden. 

Es  wurden  20  Halsbinden  V.  Garnitur,  welche  ganz  besonders 
stark  mit  Schweiß  und  Schmutz  durchtränkt  waren,  untersucht. 
Von  der  leinenen,  dem  Halse  zugewendeten  Innenseite  der  Binden 
wurden  wiederum  kleine  Stückchen  (5  qmm)  ausgeschnitten  und  Mäusen 
unter  die  Haut  gebracht.  Von  diesen  Tieren  erkrankten  2  nach  2  Tagen 
an  ausgesprochenem  Tetanus  und  gingen  am  3.  Tage  an  Tetanus  zugrunde. 
Die  übrigen  Tiere  blieben  gesund  bis  auf  eine  Maus,  welche  2  Tage  nach 
der  Impfung  starb.  Aus  der  Milz  und  dem  Herzblut  konnte  ein  Staphylo- 
coccus  aureus  in  Reinkultur  gezüchtet  werden. 

3.  Hosen. 

Es  wurden  im  ganzen  20  Tuchhosen  V.  Garnitur  untersucht. 
Die  Proben  zu  der  Untersuchung  wurden  unmittelbar  nach  einem 
größeren  l\>bungsmarsch  im  Mai  vim  verschiedenen  Stellen  der  Hosen 
entnommen,  von  dem  unteren  Hosenrande,  der  den  Stiefeln  aufliegt,  der 
Kniegegend  und  der  Umgebung  der  Hosentaschen.  Die  Hosen  waren 
reichlich  mit  Schmutz  und  Staubflecken  durchsetzt.  Von  den  so  ge- 
impften Mäusen  starb  1  an  Tetanus,  3  an  malignem  Oedem.  Diese 
4  Tiere  waren  sämtlich  mit  Stückchen  von  dem  unteren  Hosenrande  ge- 
impft. Die  Mehrzahl  der  Zeugstückchen  heilte  ein,  ein  Teil  wurde  aber 
unter  Eiterung  und  Nekrose  abgestoßen. 

4.  Unterhosen. 

Von  Unterhosen  wurden  8  untersucht;  Tetanus  konnte  nicht  nach- 
gewiesen werden,  ebenso  wenig  andere  für  Mäuse  pathogene  Mikro- 
organismen.    Die  Stückchen  heilten  bis  auf  eins  reaktionslos  ein. 

5.  Mützen. 

In  der  oben  beschriebenen  Weise  wurden  kleine  Stückchen  von 
10  Mützen  und  zwar  vom  Innenfutter  entnommen,  die  durch  Schweiß 
und  Schmutz  dunkelgrau  verfärbt  waren.  Alle  mit  diesen  Proben  ge- 
impften Mäuse  blieben  gesund  und  zeigten  keine  auffallenden  KrankheitS' 
erscheinungen.     Die  Stückchen  heilten  bis  auf  3  reaktionslos  ein. 


Alles  und  Neues  über  die  Infektionsquellen  und  Uebertragungswege  des  Tetanus.   57 

6.  Waffcnröckc. 

Von  10  schmutzigen  Waffonröcken  wurden  Proben  von  Kragen  und 
der  Aermelumschlagsstelle  entnommen.  Die  Tiere  erkrankten  nicht  an 
Tetanus  und  blieben  auch  im  übrigen  gesund.  Die  Zeugstückchen  heilten 
zum  Teil  ein,  bei  4  Mäusen  wurden  sie  mit  geringer  Eiterbildung  ab- 
gestoßen. 

7.  Stiefel. 

Stiefel  wurden  35  untersucht,  und  zwar  wurde  sowohl  von  der 
Innensohle,  wie  auch  von  den  außen  anhaftenden  Schmutzpartikeln  etwas 
abgekratzt.  Die  Mäuse  erhielten  eine  Menge  von  ungefähr  Stecknadelkopf- 
größe eingeimpft.  Von  den  geimpften  Tieren  starben  4  an  Tetanus.  In 
2  Fällen  stammte  der  Schmutz  von  der  Außenseite,  in  den  beiden 
anderen  von  Innensohlen  der  Stiefel.  Eine  Maus  starb  an  malignem 
Oedem. 

8.  Schmutzstellen  vom  Körper. 

Es  wurden  Schmutzpartikelchen,  welche  unmittelbar  am  Körper 
anhafteten,  untersucht  und  zur  Impfung  der  Mäuse  benutzt.  Es  wurden 
je  15  Proben  in  Stecknadelkopfgröße  von  Niigelschmutz  von  Händen 
und  Füßen  Mäusen  eingeimpft.  Eine  von  den  15  mit  Nagelschmutz  der 
Fingernägel  geimpften  Mäuse  starb  an  malignem  Oedem,  eine  andere 
an  einer  Infektion  mit  einem  Bacillus  mucosus,  wie  er  von  Abel  als 
Erreger  der  Ozaena  beschrieben  ist.  Dieser  Bazillus  konnte  aus  dem 
Herzblut,  sowie  aus  sämtlichen  Organen  der  Maus  in  Reinkultur  ge- 
züchtet werden.  Von  den  15  Mäusen,  welche  mit  Nagelschmutz  der 
Füße  geimpft  waren,  ging  eine  am  3.  Tage  durch  Tetanus  zu  Grunde.  Eine 
Maus  starb  an  malignem  Oedem,  eine  an  Streptokokkeninfektion.  Die 
Streptokokken  wurden  aus  der  Milz  und  dem  Herzblut  in  Reinkultur 
gezüchtet. 

9.  Erd-,  Staub-  und  Kehrichtproben. 

Schließlich  wurden  59  Erd-,  Staub-  imd  Kehrichtproben  zur  Unter- 
suchung herangezogen.  20  Proben  davon  waren  aus  Kasernenstuben, 
die  übrigen  von  Straßen,  Feldern  und  Plätzen,  welche  von  den  Soldaten 
bei  ihren  Uebungen  vielfach  benutzt  werden,  entnommen.  Drei  der  mit 
Erdproben  geinipften  Tiere  starben  an  malignem  Oedem.  An  Tetanus 
gingen  ebenfalls  3  Mäuse  ein,  von  denen  eine  mit  Staub  aus  einer 
Kasernenstube,  eine  mit  Ackererden  und  eine  mit  Chausseestaub  geimpft 
waren.  Bei  einer  anderen  mit  Ackererde  geimpften  Maus,  welche  am 
Tage  nach  der  Impfung  starb,    konnte   durch  Kultur  ein  Bacterium  coli 
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in  Reinkultur  isoliert  werden.  Endlich  wurde  noch  hei  einer  mit  Garten- 
erde ]E:ein)[)fien,  am  dritten  Tage  nach  der  Impfung  eingegangenen  Maus 
aus  der  Milz  und  dem  Herzblut  ein  kleines,  dem  Schweinepcstbazillus 
ähnliches  Stäbchen  isoliert. 

In  nachstehender  Tabelle    sind    die  einzelnen  Versuche    kurz    über- 
sichtlich zusammengestellt : 


Gegenstand    der    Untersuchung 


Zahl  der 

Davon 

untersuchten 

enthielten 

Proben 

Tetanus 

:ni) 

0 

15 

10 

20 

2 

20 

1 

8 

10 

10 

37») 

5 

15 

15 

1 

59 

3 

Getragene  Fußlappen    .     .     . 

Neue  Fußlappen 

Gewaschene  Fußlappen      .     . 

Halsbinden 

Tuchhosen 

Unterhosen 

Mützen 

Waffen  rocke 

Stiefel 

Schmutz  von  den  Fingernägeln 
Nagelschmutz  von  den  Füßen 
Erd-  und  Staubproben  .     .     . 


Aus  den  Versuchen  ergibt  sich  nun,  daß  in  der  Mannschaftsbekleidung, 
wenn  sie  stark  beschmutzt  ist,  Tetanusbazillen  vorkommen  können,  und 
daß  die  der  Verstaubung  und  Beschmutzung  besonders  ausgesetzten 
Kleidungsstücke  (Stiefel,  Fußlappen  etc.)  häufiger  mit  Tetanusbazillcn 
behaftet  sind. 

Es  entspricht  diese  Tatsache  dem  häufigen  Vorkonmien  von  Tetanus- 
bazillen in  der  Erde,  wie  es  durch  die  bekannten  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Beobachtungen  von  Nikolaier,  Bossano  und  zahlreichen  anderen 
Forschern  festgestellt  WMirde.  Was  die  Stadt  Greifswald  betrifft,  so 
liegen  hier  eingehende  Untersuchungen  von  Beumer  vor.  Er  impfte 
mit  Proben  von  Aeckern,  Gärten  und  Straßen  Greifswalds  20  Mäuse, 
von  denen  15  an  Tetanus  zu  Grunde  gingen.  Von  30  Kehricht  proben, 
die  den  verschiedensten  Häusern  Greifs walds  entnommen  waren,  ent- 
hielten  10  virulente  Tetanusbazillen,  ja  selbst  in  IVoben  von  Dünensand 
und  von  jungfräulichem  Boden  fern  von  menschlichen  Wohnungen  am 
Greifswalder  Bodden  konnten  allerdings  nur  in  vereinzelten  Fällen  virulente 
Tetanusbazillen  aufgefunden  werden.     Diese  Untersuchungen  wurden  an- 


1)  Eiuscbließlich  der  Fußlappen  und  Stiefel  des  erkrankten  Musketiers. 
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gestellt  im  Anschluß  an  einige  Tetanusfälle,  die  Beumer  in  Greifswald 
im  Jahre  1888  beobachtet  hatte  ^).  Meine  Untersuchungen  ergaben  nun 
allerdings  einen  wesentlich  geringeren  Gehalt  an  Tetanusbazillen  in 
Greifswalder  Erd-  und  Kehrichtproben.  Eine  Ursache  für  die  ver- 
schiedenen Resultate  läßt  sich  nicht  feststellen,  immerhin  aber  beweisen 
auch  meine  Untersuchungen,  daß  die  Tetanusbazillen  in  Greifswalder 
Erdproben  häufiger  vorkommen.  Von  sonstigen  für  Mäuse  pathogenen 
Mikroorganismen  sind  aul  Grund  der  Untersuchungen  Streptokokken, 
Staphylokokken,  Bact.  coli-ähnliche  Stäbchen  zu  erwähnen,  welche  mit 
den  stark  beschmutzten  Proben  den  Mäusen  beigebracht,  in  der  Um- 
gebung der  Zeugstückchen  Eiterung  hervorriefen  und  zur  Abstoßung  der- 
selben bezw.  bei  einer  Maus  zu  einer  tödlichen  Streptokokkensepsis 
führten.  Dieser  Befund  steht  in  einem  gewissen  Gegensatz  zu  den  von 
Pfuhl  gemachten  Beobachtungen  2),  der  schmutzige  Zeugstückchen  aus- 
nahmslos ohne  Reaktion  einheilen  sah. 


1)  Zeitschrift  für  Hygiene.  Band  3. 

2)  Zeitschrift  für  Hygiene.  Band  13. 


Beilage  II. 


Bericht 

nber  das  Vorkommeu  von  Wnndstarrkrampferre^ern  in  der  Kleidnn/!;, 
am  KSrper  nud  in  der  nächsten  Umgebung  der  Soldaten 

Ton 

Stabsarzt  Dr.  Iiendel  in  Stettin. 


Xachdem  hei  einem  in  Korpsbereiche  vorgekommenen  Wundstarr- 
krampffalle  Stabsar/t  Prof.  Dr.  L'hlenhuth  in  den  ihm  auf  Veranlassunir 
de.s  Korpsarztes  des  H.  Armeekorps,  des  Herrn  Generalarztes  Dr.  Hecker 
zur  IntersuchuniT  übersandten  Fußbekleidunirsstücken  —  Stiefel  und 
Fußlappen  —  des  erkrankten  Mannes  virulente  AVundstarrkrampferreger 
nachgewiesen  halte,  beauftragte  Herr  Generalarzt  Dr.  Hecker  Stabsarzt 
Prof.  Dr.  rhienhuth  und  mich,  eingehendere  Versuchsreihen  über  das 
Vorkommen  von  Wundstarrkrampferregern  und  zwar  nicht  nur  in  Fuß- 
bekleidungsstücken, sondern  überhaupt  in  der  Mannschaftsbekleidung,  an 
dem  Körper  der  Soldaten  und  in  dem  Ziunnerstaub  und  Schmutz  der 
Kasernen  anzustellen.  Die  für  die  rntersuchimgen  gestellte  Aufgabe  be- 
stand sonac-h  im  wesentlichen  in  einem  Suchen  nach  Tetanuserregern  in 
der  Kleidung  und  am  Körper  der  Soldaten.  Zur  Prüfung  auf  das  Vor- 
handensein von  Tetanuserregern  an  den  Untersuchungsgegenständen  sollte 
einheitlich,  wie  bereits  bei  den  vom  Stabsarzt  Prof.  Dr.  Uhlenhuth 
angestellten  Versuchen,  das  Tierexperiment  angewandt  werden.  Als  Ver- 
suchstiere fanden  weiße  Mäuse  Verwendung.  Bei  der  Größe  und  Art 
der  zu  untersuchenden  Gegenstände  und  bei  der  Ausdehnung  der  Ver- 
suche konnte  natürlich  jeweils  nicht  das  ganze  Material  auf  Versuchs- 
tiere verimpft  werden,  sondern  es  wurden  von  den  einzelnen  Objekten 
immer  nur  kleine,  2 — 4  qmm  große  Stückchen  oder  entsprechende  Mengen 
von  den  Gegenständen  abgeschabten  Materials  oder  Zimmerstaubs  zu  den 
Tmpfversuchen  benutzt.  Das  Untersuchimgsergebnis  konnte  zwar  auf 
diese  Weise  kein  erschöpfendes  sein  —  eine  andere  Versuchsanordnung 
war  aber  mit  Rücksicht  auf  den  auch  so  schon  sehr  großen  Verbrauch 
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an  Versuchstieren  nicht  gut  möglich.  Dies  war  aber  auch  nicht  be- 
absichtigt, es  kam  vielmehr  hauptsächlich  darauf  an,  den  Nachweis  des 
Vorkommens  von  Tetanuserregern  an  den  von  Soldaten  getragenen  Kici- 
dungsgegenständen  und  so  fort  überhaupt  zu  erbringen.  Bei  sämtlichen 
Tieren  wurde  das  mit  sterilen  Instrumenten  von  den  Untersuchungs- 
objekten entnommene  Impfmaterial  in  eine  oberhalb  der  Schwanzwurzel 
angelegte  Hauttasche  gebracht,  nachdem  zuvor  die  Impfstelle  von  Haaren 
befreit  war.  Nach  der  Impfung  wurden  die  Wunde  mit  Kollodium  ge- 
schlossen und  die  Tiere  in  frisch  sterilisierten  Mäusegläsem  untergebracht. 
Die  Proben  wurden  immer  von  getragenen  Gegenständen  der  Gebrauchs- 
garnituren direkt  vom  Körper  weg  unmittelbar  nach  dem  Einrücken  der 
iMannschaften  in  die  Kaserne  nach  dem  Exerzieren  oder  nach  Uebungs- 
raärschen  entnommen  und  sofort  verimpft.  Die  untersuchten  Fußlappen 
und  Wäschestücke  waren  8  Tage  getragen.  Vom  Körper  der  Mann- 
schaften selbst  wurden  Schmutzteilchen  von  den  Füßen,  dem  Hals,  unter 
den  Nägeln  und  Haare  zu  den  Impfungen  benutzt.  Außerdem  wurden 
Impfversuche  mit  neuen,-  noch  nicht  gebrauchten  Fußlappen,  mit  ge- 
waschenen Fußlappen  und  mit  Proben  von  dem  zur  Anfertigung  der 
Soldatenstiefel  benutzten  Rohleder  von  Abfällen  aus  der  Werkstatt  des 
ßekleidungsamts  IL  Armeekorps  angestellt.  Die  zu  den  Impfungen  be- 
nutzten Staubmengen  stammten  teils  von  der  Oberfläche  der  Dielenböden 
einzelner  Kasemenstuben,  teils  aus  Dielenritzen,  teils  von  den  mit  Stein- 
fliesen belegten  Korridoren  und  den  Steintreppen  der  Kaserne.*) 

Als  erste  Versuchsreihe  wurden  getragene  Fußlappen  untersucht. 
Sämtliche  Fußlappen  waren  sehr  stark,  auch  mit  anhaftender  Erde,  be- 
schmutzt. Dem  der  Fußsohle  anliegenden  Teil  der  Lappen  hafteten 
häufig  kleine  platte  Erdschollen  an,  namentlich  in  der  Fersengegend,  die 
immer  leicht  dadurch  kenntlich  war.  Auch  nach  dem  Abfallen  dieser 
Erdschollen  war  das  Gewebe  des  Lappens  —  sämtliche  Lappen  bestanden 
aus  Flanellbarchent  —  hier  mit  Erde  durchsetzt.  Von  den  Fersenteilen 
der  Lappen  wurden  nach  Abschütteln  der  anhaftenden  Erdschollen  gleich- 
mäßig die  Probestückchen  zur  Impfung  entnommen,  und  im  ganzen  so 
von  70  Fußlappen  Proben  auf  Mäuse  verimpft.  14  von  diesen  70  Proben 
enthielten,  wie  das  Tierexperiment  zeigte,  Tetanusbazillen.  2  der  ge- 
impften Mäuse  gingen  an  malignem  Oedem  zugrunde.  Bei  einem  ein- 
gegangenen Tier  konnte  eine  bestimmte  Ursache  nicht  festgestellt  werden. 

1)  Außerdem  wurden  10  Endproben  ans  der  Umgebung  Stettins  verimpft  (s.S. 45, 
No.  12),  von  denen  sich  5  als  tetanusbazillenhaltig  erwiesen. 


62  Hecker, 

Die  übrigen  Mäuse  blieben  gesund  und  überstanden  die  Impfung  ohne 
weitere  Fol^ren.  Als  sicher  darf  wolil  erwartet  werden,  daß  bei 
Impfung  zahlreicherer  Proben  von  jedem  Fußlappen  auf  Versuchstiere,  der 
Nachweis  von  Tetanuserregern  in  noch  weiteren  Fällen  gelungen  wäre. 
Wenn  auch  anzunehmen  war,  daß  die  Tetanusbazillen  erst  durch  die 
Beschmutzung  mit  Erde  in  die  Fußlappen  gelangt  waren,  so  konnte 
andererseits  aber  doch  die  Möglichkeit,  daß  den  neuen  Fußlappen  be- 
reits Tetanusbazillen  anhaften  könnten,  nicht  von  vornherein  ausge- 
schlossen werden.  Es  wurden  daher,  um  dies  zu  entscheiden,  auch  in 
dieser  Richtung  Versuche  angestellt  und  in  gleicher  Weise  Proben  von 
12  neuen  Fußlappen  Versuchstieren  eingeimpft.  Die  sämtlichen  Probe- 
stückchen heilten,  ohne  irgend  welche  nennenswerte  Erscheinungen  an 
der  Impfstelle  zu  machen,  ein,  die  Tiere  blieben  vollkommen  gesund. 
Endlich  wurden  von  den  14  Fußlappen,  welche  sich  als  tetanusbazillcn- 
haltig  erwiesen  hatten,  nachdem  sie  in  der  in  der  Kaserne  üblichen 
Weise  gewaschen  waren.  Probestückchen  auf  20  Mäuse  übertragen,  eben- 
falls mit  vollkommen  negativem  Erfolg.  Wäre  es  nun  jedenfalls  auch 
falsch  aus  diesem  Ergebnis  den  Schluß  zu  ziehen,  daß  durch  einfaches 
Auswaschen  die  Fußlappen  von  anhaftenden  Tetanuserregern  sicher  be- 
freit werden,  so  spricht  es  andererseits  doch  ebenfalls  dafür,  daß  die 
Tetanusbazillen  nicht  von  Hause  aus  den  Fußlappen  anhaften,  sondern 
erst  nachträglich  durch  grobe  Verunreinigung    mit  Erde  in  sie  gelangen. 

In  der  zweiten  Versuchsreihe  wurden  5  l^aar  Strümpfe  untersucht 
und,  wie  gleich  bemerkt  sein  mag,  ohne  positiven  Befund.  Zu  erwähnen 
ist,  daß  nur  wenige  Mannschaften  bei  Märschen  und  beim  Exerzieren 
Strümpfe  benutzen  und  dann  außerdem  über  diesen  stets  noch  Fußlappen 
tragen.  Die  Strümpfe  zeigten  deshalb  auch  infolge  dieser  Trageweise 
eine  weit  geringere  Beschmutzung,  als  die  Fußlappen.  Immerhin  können 
sich  aber  bei  längerem  Tragen  auch  in  ihrem  Maschengewebe,  nament- 
lich in  der  Strumpfsohle,  Erdteilchen  festsetzen  und  so  Tetanuskeime  auf 
sie  übertragen,  doch  wird  dies  im  allgemeinen  nicht  so  häufig  der  Fall  sein. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse,  wie  die  dritte  Versuchsreihe  zeigt, 
bei  den  Mannschaft^stiefeln.  Von  10  Mäusen,  welche  mit  Proben  von 
5  Paar  Mannschaftsstiefeln  geimpft  waren,  sind  3  an  Tetanus  eingegangen. 
Das  Impfmaterial  wurde  sofort  nach  dem  Ausziehen  der  Stiefel  nach 
gründlichem  Ausschütteln  derselben  durch  Abschaben  kleiner  Mengen  von 
der  Lederinnensohle  gewonnen.  Infolge  dieses  Ergebnisses  schien  es  auch 
in  diesem  Falle  angezeigt,  einige  Versuche  mit  dem  Rohmaterial  anzustellen. 
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Es  wurden  15  Mäuse  mit  Proben  von  dem  zur  Anfertigung  der 
Soldatenstiefel  benutzten  Rohlcder  geimpft.  Von  den  Lederstückchen 
wurden  nur  die  inneren  Teile  benutzt,  nachdem  die  Außenflächen  der 
Stückchen  entfernt  waren.  Zwei  der  mit  Rohleder  geimpften  Mäuse  sind 
am  Tage  nach  der  Impfung,  ohne  daß  für  Tetanus  charakteristische  Er- 
sclieinungen  aufgetreten  waren,  eingegangen.  Durch  Ausstrichpräparate 
und  durch  Weiterimpfen  ließ  sich  ebenfalls  nicht  feststellen,  daß  Tetanus 
vorgelegen  hatte,  noch  konnte  durch  die  Kultur  sonst  irgend  eine  bak- 
terielle Infektion  nachgewiesen  werden.  Auch  für  die  Stiefel  ist  also 
eine  erst  nachträgliche  Infektion  der  Lederinnensohle  durch  Beschmutzung 
mit  Erde  anzunehmen. 

In  der  4.  Versuchsreihe  wurden  Zeugstückchen  von  10  Hosen  auf 
Mäuse  verimpft.  Sämtliche  Proben  stammten  von  Drillichhosen,  da  diese 
entsprechend  der  Jahreszeit  fast  ausschließlich  von  den  Leuten  beim 
Außendienst  getragen  wurden.  Die  Stückchen  waren  teils  unterhalb  der 
Kniegegend,  teils  nahe  dem  unteren  Ende  der  Hosen  von  den  längs  der 
inneren  Naht  vorstehenden  Stoffkanten  entnommen,  weil  sich  zwischen 
diesen  am  meisten  Staub  und  Schmutz  festgesetzt  hatte.  Die  Be- 
schrautzung  nahm  von  der  Kniegegend  an  nach  unten  hin  zu  und  war 
bei  dem  unteren,  gewöhnlich  in  den  Stiefeln  getragenen  Teil  der  Hose 
am  größten.  Tetanuserreger  hafteten  jedoch  nur  einem  nahe  dem  unteren 
Hosenrande  entnommenen  Zeugstückchen  an. 

Ebenfalls  nur  ein  positives  Ergebnis  hatte  die  5.  Untersuchungsreihe, 
in  welcher  Proben  von  je  10  Drillichröcken,  10  WafTenröcken  und  10 
Litewken  verimpft  worden  waren.  Die  zur  Impfung  verwandten  Stückchen 
wurden  bei  den  Röcken  und  Drillichröcken  in  gleicher  Weise  je  zur 
Hälfte  an  der  Innenseite  der  oberen  Kragenkante  und  der  Umschlags- 
stellen der  vorderen  Aermellöcher  und  bei  den  Litewken  sämtliche  von 
der  oberen  Kragenumschlagsfalte  ausgeschnitten,  da  an  diesen  Stellen 
die  Röcke  und  die  Litewken  die  stärkste  Beschmutzung  aufwiesen.  Nur 
einer  von  einer  Litewke   stammenden  Probe  hafteten  Tetanuserreger  an. 

Die  Untersuchung  der  Helme  und  Mützen  in  der  6.  Untersuchungs- 
reihe lieferte  keinen  positiven  Befund.  Das  Material  dieser  Reihe  stammte 
von  15  Mützen  und  15  Helmen.  Von  den  Helmen  war  es  durch  Ab- 
schaben des  Schweißleders  gewonnen,  während  bei  den  Mützen  die  Stück- 
chen zur  Impfung  von  dem  unteren,  stets  besonders  beschmutzten  Mützen- 
rande ausgeschnitten  waren. 

In    der  7.  Untersuchungsreihe    wurden    im    ganzen    35  Proben    der 
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Leibwäsche  und  zwar  15  Proben  von  leinenen  Diensthemden  und  20 
Proben  von  Dienstunterhosen  untersucht.  Die  Hemden  wiesen  die  größte 
Beschmutzung  an  den  Hand-  und  Kragenpriesen,  die  Unterhosen  an  der 
unteren  Stoßkante  auf.  Bei  5  Unterhosen  wurden  auch  von  der  Innen- 
seite der  Gesäßgegend  Probestückchen  zur  Impfung  entnommen.  Von 
den  35  Mäusen  dieser  Reihe  ist  nur  eine  an  Tetanus  gestorben,  welche 
mit  einer  von  einer  Unterhosenstoßkante  herrührenden  Probe  geimpft  war. 

Mit  Schmutzteilchen  vom  Körper  der  Leute  und  mit  Haaren  wurden 
insgesamt  32  Mäuse  geimplt.  Das  Material  wurde  immer  nach  dem 
Einrücken  der  Mannschaften  sofort  vom  Körper  abgenommen.  Fünf 
Proben  waren  durch  Abschaben  beschmutzter  Stellen  von  Hals  und 
Nacken,  10  Proben  von  beschmutzten  Fußsohlen  gewonnen.  Fünf  Im- 
pfungen erfolgten  mit  Schmutzteilchen  des  unter  den  Fingernägeln  be- 
findlichen Schmutzes  und  12  mit  bestäubten  Haarbüschelchen,  welche 
von  dem  nicht  durch  die  Kopfbedeckung  bedeckten  und  geschützten  Teil 
des  Kopfes  abgeschnitten  waren.  Zwei  Haarproben  und  einer  von  einer 
Fußsohle  abgenommenen  Probe  hafteten  Tetanuserreger  an. 

Schließlich  wurden  noch  20  Staubproben  aus  einer  Kaserne  unter- 
sucht, von  denen  je  fünf  von  der  Stubenbodenoberfläche,  aus  Dielen- 
ritzen, vom  Korridor  und  den  Steintreppen  stammten.  Von  den  20  bei 
dieser  Versuchsreihe  benutzten  Mäusen  sind  3  an  Tetanus  zugrunde  gegangen, 
2  von  diesen  waren  mit  Dielenritzenstaub,  eine  mit  Treppenstaub  geimpft. 

Eine  Zusammenstellung  der  Ergebnisse  sämtlicher  Versuchsreihen 
ergibt  nachstehende  Tabelle: 


Reihe 


Untersuchungsgegenstand 


Zahl  der 

untersuchten 

Proben 


Von  den 
Proben  ent- 
hielten Te- 
tanuser reger 


1. 

2. 
3. 

4. 


5. 


6. 


I 


Getragene  schmutzige  Fußlappen    .     . 

Neue  Fußlappen 

Gewaschene  Fußlappen 

Strümpfe 

Stiefel 

Rohleder    

Drillichhoscn 

Drillichröcke 

Waffenröcke 

Litewken 

Mützen 

Helme 


70 
12 
20 

10 

10 
15 

10 

10 
10 
10 

15 
15 


U 


1 
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Reihe 

Untersuchungsgegenstand 

Zahl  der 

untersuchten 

Proben 

Von  den 
Proben  ent- 
hielten Te- 
tanuserroger 

7. 

Unterhosen 

20 
15 

5 

0 

10 
12 

20 
10 

1 

Hemden 

•8. 
9. 

Schmutzteilchen  von  Hals  und  Nacken  . 

Schmutz  von  Fingernägeln 

Schmutzteilchen  von  den  Füßen    .     .     . 
Haare 

Kascrnenstaub 

1 
2 

3 

außerdem 

nachträglich 

10. 

Erdproben   aus   der   näheren  Umgebung 
Stettins 

5 

Was  die  Feststellung  des  Tetanus  bei  den  Versuchstieren  anbelangt, 
so  wurde  die  Diagnose  gestellt: 

1.  nach  dem  für  die  Erkrankung  an  Tetanus  bei  Mäusen  charakte- 
ristischen Verlauf  der  Vergiftung. 

Die  ersten  Krankheitserscheinungen  traten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
am  1.  oder  2.  Tage,  seltener  am  3.  Tage,  einmal  erst  am  4.  Tage  nach 
der  Impfung  auf.  Bei  den  meisten  erkrankten  Tieren  kam  es  zuerst  zu 
Streck-  und  Spreizkrämpfen  —  da  die  Hauttasche  nach  der  linken  Seite 
zu  gerichtet  war  —  des  linken  Hinterbeins.  Das  Bein  wurde  erst  nach- 
geschleppt, dann  nach  hinten  vollkommen  gestreckt,  die  Sohle  nach  oben 
gerichtet,  die  Zehen  gespreizt.  Im  weiteren  Verlauf  dehnten  sich  die 
Krankheitserscheinungen  auch  auf  das  rechte  Hinterbein  und  nach  vorn 
weiterschreitend  auch  auf  die  V^orderfüße  aus.  Die  Ohren  wurden  nach 
hinten  fest  an  den  Kopf  angelegt.  Der  Schwanz  war  teils  seithch  etwas 
hochgezogen,  teils  mehr  gerade  aufwärts  gerichtet.  Der  Tod  trat  in  der 
Regel  am  2.  Krankheitstage  ein. 

2.  nach  dem  mikroskopischen  Nachweis  von  Tetanusbazillen  an  der 
Impfstelle  bei  sonst  negativem  Obduktionsbefund. 

Von  der  Impfstelle  Reinkulturen  zu  gewinnen  wurde  in  den  meisten 
Fällen  versucht,  es  gelang  aber,  da  fast  immer  auch  andere,  sporen- 
bildende Bakterien  vorhanden  waren,  —  obwohl  der  Versuch  immer 
wieder  gemacht  wurde  —  nur  zweimal  Tetanuskulturen  zu  erhalten. 

Bei  5  der  eingegangenen  Mäuse  waren  die  beiden  obenstehenden 
Forderungen    nicht    erfüllt,    durch  Weiterimpfung    wurde  aber  erwiesen, 

▼.  Leothold-Festsclirift.    1.  Bd.  Ti 
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daß  CS  sich  um  Tetanus  gehandelt  hatte,  da  bei  den  weitergeimpften 
Tieren  dann  die  Vergiftung  einen  charakteristischen  Verlauf  nahm.  Ferner 
war  es  bei  den  3\)  letzten  dieser  5  Fälle  möglich,  die  Starrkrampfdiagnose 
auch  durch  Impfung  von  Tarozzibouillonrührchen-)  von  der  Impfstelle  zu 
sichern.  In  diesen  Uouillonröhrchen  kam  es  außer  dem  AVachstum  von 
anderen,  zum  Teil  ebenfalls  sporenbildenden  Bakterien  immer  auch  — 
wie  weitere  Tierversuche  zeigten  —  zur  Entwicklung  von  virulenten 
Wundstarrkrampferregern.  Die  Tarozzibouillon  hat  sich  bei  den  Ver- 
suchen als  ein  für  das  Wachstum  des  Tetanusbazillus  nicht  ungünstiger, 
die  Virulenz  nicht  beeinträchtigender  Nährboden  bewährt  und  ist  be- 
sonders als  Vorkultur  bei  Gewinnung  von  Keinkulturen  jedenfalls  gut 
geeignet.  Von  dem  nach  Tarozzis  Angabe  bereitetem  Agar  kann,  soweit 
die  während  der  Durchführung  dieser  Arbeit  angestellten  Versuche  bis  jetzt 
ein  Urteil  gestatten,  das  gleiche  nicht  behau|)tet  werden. 

Was  nun  die  Ergebnisse  der  einzelnen  Versuchsreihen  anbelangt, 
so  zeigen  sie,  daß  an  verschiedenen  Kleidungsgegenständen  und  am 
Körper  der  Soldaten,  namentlich  an  solchen  Stellen,  welche  der  Be- 
schmutzung mit  Staub  und  Erde  ausgesetzt  sind,  Tetanuserreger  an- 
haften können,  daß  dies  bei  den  Fußbekleidungsstücken,  den  Stiefeln 
und  den  Fußlappen  sogar  verhältnismäßig  oft  der  Fall  ist,  und  daß 
auch  durch  die  den  Stiefeln  anhaftende  Erde  Tetanuskeime  in  die  Kaserne 
und  Kasernenstuben  eingeschleppt  werden.  Bei  der  weiten  Verbreitung 
der  Tetanusbazillen  in  Staub  und  Erde^)  ist  dies  ja  auch  erklärlich,  zu- 
mal, wenn  man  bedenkt,  daß  gerade  die  Soldaten  durch  Märsche  quer- 
feldein über  Stoppelfelder  ohne  Weg  und  Steg,  durch  Märsche  in  ge- 
schlossenen Kolonnen  und  durch  die  dadurch  bedingte  Staubentwicklung, 
durch  Liegen  auf  der  Erde  oder  in  frisch  aufgeworfenen  Schützengräben 
einer  Beschmutzung  ihrer  Kleidung  und  ihres  Körpers  mit  Staub  und 
Erde  besonders  ausgesetzt  sind.  Dies  zu  verhindern  ist  nach  Lage  der 
Sache  nicht  möglich.     Es  erscheint  aber  doch  notwendig,    das   über  Er- 


1)  In  den  beiden  ersten  Fällen  war  dies  nicht  raöglich,  da  die  Arbeit  von 
Tarozzi  noch  nicht  erschienen  war. 

2)  Bouillonröhrchen,  denen  ein  frisches,  von  einem  der  gewöhnlichen  Ver- 
suchstiere stammendes  Gewebsstückchen  zugesetzt  ist.  Guilio  Tarozzi:  Ueber  ein 
leicht  in  aerober  Weise  ausführbares  Kulturmittel  etc.  Zentralblatt  f.  Bakteriologie. 
I.  Abt.    Orig.  Bd.  38,  Heft  5. 

3)  Von  10  von  mir  untersuchten,  aus  der  näheren  Umgebung  Stettins  stammen- 
den £rd proben  enthielten  5  Wuudstarrkrampferreger. 
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warten  häufige  Vorkommen  der  Erreger  besonders  in  der  Fußbekleidung 
nicht  unberücksichtigt  zu  lassen.  Denn  wenn  auch  vielleicht  verhältnis- 
mäßig selten  auf  diesem  AVege  eine  Infektion  zustande  kommt,  die  im 
Korpsbereich  vorgekommene  Erkrankung  lehrt,  daß  dies  immer  einmal 
der  Fall  sein  kann,  und  mahnt,  auch  dieser  Gefahr  gegenüber  keine  Ab- 
wehrmaßnahmen zu  versäumen  und  bei  der  in  der  Armee  ja  an  und 
für  sich  so  sehr  beachteten  Fußpflege  das  Augenmerk  auch  hierauf  zu 
richten. 


5' 


(Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Greifswald. 
Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Loeffler.) 


Zur  Kenntnis  der  gastrointestinalen 

Fleischvergiftungen  und  der  biologischen 

Eigenschaften  ihrer  Erreger.') 


Von 


Prof.  Dr.  Uhlenhuth, 

Stabsarzt  und  Privatdozent  in  Qreifswald. 


1)  Nach  einem  am  3.  Juli  1905  vor  der  medizinischen  Fakultät  zu  Greifswald 
'  gehaltenen  Vortrage. 


Unsere  Kenntnisse  über  das  AVesen  der  Fleischvergiftungen,  das 
noch  vor  20  Jahren  in  ein  mystisclies  Dunkel  gehüllt  war,  haben  dank 
den  glänzenden  Fortschritten  unserer  bakieriologischen  Wissenschaft  eine 
erfreuliclie  Erweiterung  erfahren.  Wir  wissen  jetzt,  daß  es  nicht,  wie 
man  früher  allgemein  annahm,  auf  rätselhafte  Weise  im  Fleisch  ent- 
stehende Fäulnisgifte  (Ptomaine)  sind,  welche  diese  so  gefürchteten  Er- 
krankungen hervorrufen,  sondern  daß  wir  die  Fleischvergiftungen  als 
spezifische  Infektionskrankheiten  ansehen  müssen,  erzeugt  durch  uns 
wohlbekannte  Bakterien  und  ihre  Stoffwechselprodukte. 

Klinisch  und  bakteriologisch  kann  man  die  Fleischvergiftungen  in 
2  Gruppen  einteilen;  die  erste  Gruppe  wird  repräsentiert  durch  den 
Botulismus,  jene  verhältnismäßig  seltene  Erkrankung,  welche  mit  aus- 
gesprochen nervösen  Erscheinungen  einhergeht,  unter  denen  Lähmungen 
der  Schlund-  und  Kehlkopfmuskulatur  die  wichtigsten  sind.  Als  Er- 
reger dieser  gefährlichen  Krankheit  kennen  wir  einen  streng  anaerob 
wachsenden  Saprophyten,  der  sich  gelegentlich  auf  dem  Fleische  an- 
siedelt und  ein  äußerst  deletäres  Gift  erzeugt;  es  ist  das  der  Bacillus 
botulinus,  dessen  Entdeckung  wir  den  schönen  Untersuchungen  von 
V.  Ermengem  verdanken. 

Die  zweite  Gruppe  umfaßt  die  häulig(T  zur  Beobachtung  kommende 
gastrointestinale  Form  der  Fleischvergiftung,  die  als  akuter  fieber- 
hafter Magendarmkatarrh  häufig  mit  sehr  schweren  Symptomen  in  die 
Erscheinung  tritt.  Fast  immer  ist  es  das  Fleisch  kranker  Tiere,  nach 
dessen  Genuß  diese  Krankheit  auftritt  und  fast  stets  finden  wir  als  ihren 
Erreger  den  von  Gärtner  entdeckten  Bacillus  enteritidis  oder  einen 
diesem  ähnlichen  Mikroorganismus. 
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Dieser  (Jni|»|M*  schließen  sich  an  jene  vereinzelt  beschriebenen  Er- 
krankungen nach  Genuß  von  Fleisch,  welches  durch  H.  coli  oder  B.  pro- 
teus  eine  giftige  Zersetzung  erfahren  hatte. 

Die  Forschungen  über  die  Aetiologie  der  Fleischvergiftungen  und  übtT 
die  biologischen  Kigenschaficn  ihrer  Erreger  bedürfen  aber  noch  weiterer 
VervoUkommniniir,  und  so  dürfte  jeder  Beitrag  zu  dieser  Frage  will- 
koninien  sein.  Ich  will  daher  in  Folgendem  über  (.Untersuchungen  be- 
richten, die  ich  gelegentlich  einer  Massenerkrankung  beim  hiesigen  Ikitaillon 
angestellt  habe. 

In  der  Zeit  vcun  17.- -20.  Juli  1904,  an  welchen  Tagen  eine 
ganz  außergewöhnliche  hohe  Temperatur  (27^  C)  herrschte,  erkrankten 
ganz  plötzlich  50  Mann  der  verschiedenen  Kompagnien  an  einem 
sehr  schweren  Magendarmkatarrh.  Ohne  besondere  Prodromaler- 
scheinungen  stellte»  sich  bei  allen  Kranken  heftiges  Erbrechen  und 
Durchfall  ein.  l'nier  sehr  starken  Kolikschmerzen  und  quälendem 
Tenesnius  erfolgten  innerhalb  24  Stunden  12 — 14  Stuhlgänge.  Das  Er- 
brochene war  grünlich-gelb  von  wässerig-schleimiger  Beschaffenheit,  der 
Stuhlgang  dünn  von  gelber  Farbe  und  penetrantem  Geruch,  mit  schleimig- 
l)lutigen  Flocken  durchsetzt.  Das  Gesicht  der  Kranken  war  auffallend 
blaß,  livide  und  viTfallen.  Der  Leib  zeigte  keinen  Meteorismus,  im 
Gegenteil,  er  war  eingezogen  und  auf  Druck  besonders  in  der  Magen- 
gegend schmerzhaft.  Die  Milz  war  nicht  vergrößert,  Roseola  oder  sonstige 
Exantheme  waren  nicht  nachweisbar.  Die  Kranken  klagten  sämtlich 
über  starke  Kopfschmerzen  und  Schwindelgefühl,  numche  auch  über 
krampfartige  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten.  Sonstige  nervöse 
Erscheinungen,  wie  Lähmungen  der  Augen-,  der  Schlund-  und  Kehlkopf- 
muskeln, Sehstörungen  oder  Pupillenerweiterung  waren  nicht  vorhanden. 

Fast  bei  sämtlichen  Kranken  bestanden  Fiebererscheinungen,  bei 
manchen  bis  39,5  ^  C.  Das  Fieber  dauerte  im  allgemeinen  2 — 8  Tilge, 
um  dann  zur  Norm  abzufallen.  Die  Behandlunir  bestand  in  warmen 
Ums(*hlägen  auf  den  Leib,  Rizinus  res|).  Kalomel,  später  in  Opium  und 
Wisnmtpräparaten.  Nach  8 — 12tägiger  Behandlung  konnten  sämtliche 
Kranke  unter  weiterer  Schonung  zur  Truppe  entlassen  werden. 

Das  Krankheitsbild  glich  klinisch  in  allen  Punkten  dem  einer  gastro- 
intestinalen  FleischvtTgiftung.  Wurst,  Schinken  und  andere  Räucherwaren, 
Fische,  Käse  sowie  andere  Nahrungsmittel  konnten  als  Ursache  dieser 
Erkrankungen  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden.  Auch  Wasser,  Milch 
oder  andere  Getränke  etc.  kamen  nicht  in  Betracht.     Da  die  ersten  Er- 
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krankun^^en  kurze  Zeit  nach  dem  Mitta^iessen  des  17.  Juli  aufgetreten  waren, 
so  lenkte  sich  der  Verdacht  auf  das  von  den  Kranken  am  Mittag  ge- 
nossene Rindfleiscii;  jedocli  war  von  diesem  nichts  mehr  vorhanden. 
Eingehende  Nacliforschungen  darüber,  ob  etwa  ein  Teil  des  Fleisches  von 
einem  notgeschlachteten  Tiere  stammte,  führten  begreiflicherweise  zu 
keinem  Resultat.  Das  Tier,  von  dem  das  Fleisch  angeblich  stammte,  war 
unter  tierärztlicher  Kontrolle  auf  dem  Schlachthofe  geschlachtet ;  das  Fleisch 
war  bei  der  Ablieferung  in  der  Kaserne  vorschriftsmäßig  besehen,  und  es  war 
Auffallendes  nicht  an  ihm  bemerkt  worden;  im  Gegenteil  zeigte  es  einen 
tadellosen  Geruch  und  ein  gutes  Aussehen.  Am  Mittag  war  das  Fleisch  im  ge- 
kochten Zustande,  wie  vorgeschrieben,  von  einem  Arzte  besehen  und  gekostet. 

Trotzdem  blieb  der  Verdacht  auf  dem  Fleische  sitzen;  wenn  es 
auch  leider  aus  besagtem  Gnmde  nicht  möglich  war,  den  sicheren  Beweis 
durch  die  bakteriologische  Untersuchung  zu  erbringen. 

Da  also  das  verdächtige  Fleisch  zur  Auffindimg  des  Krankheits- 
erregers nicht  herangezogen  werden  konnte,  wurde  nunmehr  sogleich  zur 
Untersuchung  des  Stuhlganges  der  erkrankten  Leute  geschritten.  Zu 
diesem  Zwecke  wurden  mit  Schleimflocken  des  Stuhlganges  gewöhnliche 
Agarplatten  angelegt  und  außerdem  zahlreiche  Malachitgrün-Agarplatten^), 
wie  sie  nach  der  Angabe  von  Loeffler  hergestellt  werden,  bestrichen. 
Dieser  Nährboden,  der  ursprünglich  von  Loeffler  für  den  Nachweis  von 
Typhusbazillen  in  Fäces,  Wasser  und  Erde  vorgeschlagen  wurde,  hat  den 
großen  Vorteil,  daß  das  in  dem  Nährboden  in  gewisser  Konzentration 
(1  :  1000)  vorhandene  Malachitgrün  das  Wachstum  des  sonst  alles  über- 
wuchernden Bacterium  coli  fast  vollkommen  verhindert,  während  Typhus- 
bazillen und  typhusähnliche  Bakterien  bei  diesem  Zusatz  von  Malachitgrün 
noch  üppig  gedeihen.  Dieser  Nährboden  erschien  daher  für  die  Isolierung 
der  dieser  Gruppe  nahestehenden  Fleischvergifter  von  vornherein  sehr  gut 
geeignet.  Und  so  wuchsen  denn  auch  auf  diesem  Nährboden,  im  Gegensatz 
zu  den  gewöhnlichen  Agarplatten,  die  durch  B.  coli  vollständig  überwuchert 
waren,  zarte,  durchscheinende  Kolonien,  die  sich  besonders  dadurch  aus- 
zeichneten, daß  sie  den  Nährboden  nach  18 — 20  Stunden  entfärbten  und  in 
dieser  Beziehung  mit  dem  B.  enteritidis  Gärtner  vollständig  übereinstimmten. 

Gleichzeitig  wurde  eine  Anzahl  weißer  Mäuse  mit  dem  Stuhlgang 
geimpft.  Der  Stuhlgang  wurde  im  Verhältnis  von  1  :  10  mit  steriler 
physiologischer    Kochsalzlösung    verdünnt    und    von    dieser    Verdünnung 


1)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1903.  No.  36.  Vereinsbeilage. 
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eine  schöne  veilchenblaue  Farbe;  auf  der  Oberfläche  sieht  man  einelläutchen- 
bildung.  Milch-  und  Kohrzucker  wird  nicht  vergärt,  in  Traubenzuckeragar 
reichlich  (Ja.s  gebildet.  Dadurch  unterscheidet  sich  der  Bacillus  wesent- 
lich vom  Typhusbazillus,  ebenso  durch  das  Wachstum  auf  der  Kartoffel, 
auf  der  er  einen  dicken,  graubräunlichen  Belag  bildet.  Auf  dem  l)ri- 
galski  sehen  Lackmusmilchzucker-Nährboden  wächst  er  ohne  Farbenver- 
änderung in  Kolonien,  die  nach  einigen  Tagen  einen  schleimigen  Hof  zeigen. 

Auf  den  Loefflerschen  Grünplatten  wächst  er  in  zarten  Kolonien 
mit  unregelmäßig  zernagten  Rändern  unter  Entfärbung  des  Nährbodens, 
ebenso  wird  die  Loefflersche  Grünlösung^)  nach  12 — 18  Stunden  stark 
entfärbt  ohne  Vergärung,  wie  sie  durch  B.  coli  erzeugt  wird.  In  dieser 
Beziehung  verhielt  er  sich  sehr  ähnlich  dem  Bacillus  enteritidis  Gärtner, 
der  sich  gegenüber  den  anderen  Bakterien  der  Fleischvergiftung  durch 
besonders  starke  Entfärbung  der  Grünlösung  auszeichnet. 

Es  wurde  nun  der  Bacillus  bezüglich  seiner  Tierpathogenität  geprüft. 
Wir  erwähnten  schon,  daß  weiße  Mäuse  außerordentlich  empfänglich  sind, 
sodaß  ich  durch  Injektion  von  geringen  Mengen  Stuhlgang  imstande  war, 
die  Tiere  zu  töten  und  ihn  in  Reinkultur  zu  erhalten.  Auch  bei  der  Ver- 
fütterung  von  Kiilturmassen  auf  Brot  gingen  die  Mäuse  nach  ca.  8  Tagen 
häufig  unter  Durchfällen  zugrunde,  ganz  ähnlich  wie  das  beim  Loeffler- 
schen Mauset yphusbazillus  der  Fall  ist.  Die  Mäuse  hatten  bei  der 
Sektion  eine  starke  Milzschwellung  und  gerötete  Därme.  Aus  sämtlichen 
Organen  ließen  sich  die  Bacillen  in  Reinkultur  gewinnen. 

Meerschweinchen  starben  bei  subkutaner  und  intraperitonealer  In- 
jektion nach  YiQo  Oese  Kultur  in  12 — 18  Stunden  unter  schnellem  Ver- 
fall. Bei  der  Obduktion  dieser  Tiere  zeigte  sich  ein  starker  Erguß  in 
der  Bauchhöhle  mit  fibrinösen  Belägen  auf  dem  Peritoneum.  Die  Dünn- 
därme waren  stark  injiziert,  die  Nebennieren  stark  gerötet  und  ge- 
schwollen. Die  Magen-  und  Darmschlcimhaut  zeigte  starke  Rötung.  Die 
Bacillen  konnten  aus  sämtlichen  Organen,  auch  aus  der  Muskulatur,  in 
Reinkultur  gezüchtet  werden. 

Es  war  nun  weiterhin  wichtig,  die  Giftbildung  dieser  Bakterien  ein- 
gehend zu  studieren,  da  ja  erfahrungsgemäß  ein  mit  derartigen  Fleisch- 
vergiftem  behaftetes  Fleisch  längeres  Kochen  ohne  weiteres  aushält,  ohne 
seine  deletären  Eigenschaften  zu  verlieren. 

Zu  diesem  Zwecke  wnirden  Bouillonkulturen  angesetzt  und  14  Tage 


1)  Zusammensetzung  siehe  unten. 


76  Uhlenhuth, 

bei  37^  C.  im  Brutschnmk  gehalten.  Nach  dieser  Zeit  wurden  sie  her- 
ausgenommen, die  Röhrchen  im  kalten  AVasserbade  aufgesetzt  und  über 
die  Flamme  gebracht.  Ein  Teil  der  Röhrchen  wurde  10  Minuten,  der 
andere  Teil  Y4  Stunden  lang  gekocht.  Mit  beiden  Portionen  und  zwar 
mit  einer  Menge  von  2,0  ccm  dieser  gekochten  Kulturliüssigkeit  wurden 
je  4  Mäuse  und  4  Meerschweinchen  geimpft.  Sämtliche  Tiere  waren 
nach  12 — 18  Stunden  tot.  Dabei  zeigten  die  Mäuse  eigentümliche  Er- 
scheinungen. Schon  bald  nach  der  Einspritzung  wurden  sie  schwer  krank, 
sodaß  sie  lang  ausgestreckt  lagen  und  auffallend  mühsam  atmeten;  rührte 
man  sie  an,  so  bekamen  sie  heftige  Streckkrämpfe,  die  zuerst  klonisch, 
dann  tonisch  waren.  Bei  der  Sektion  der  Mäuse  ergab  sich  nichts  Auf- 
fallendes; die  Meerschweinchen  zeigten  Exsudate  in  Brust-  und  Bauch- 
höhle und  Rötung  der  Nebennieren. 

Sämtliche  Organausstriche  waren,  wie  das  ja  als  selbstverständlich 
angenommen  werden  mußte,  steril. 

Es  wurden  ferner  H  Tage  alte  Bouillonkulturen  durch  Berkefeld- 
sche  Filter  keimfrei  filtriert  und  das  Filtrat  Mäusen  und  Meerschweinchen 
in  1,0 — 2,0  ccm  subkutan  einges|)ritzt.  Auch  diese  Tiere  starben  unter 
genau  denselben  Erscheinungen.  Die  Aussaaten  aus  derr  Organen  waren 
steril. 

Aus  diesen  Untersuchungen  geht  also  hervor,  daß  die  von  mir 
gezüchteten  Bazillen  hitzebeständige,  lösliche  Gifte  bilden, 
welche  die  Versuchstiere  schnell  zugrunde  richten. 

Wenn  wir  nun  annehmen,  daß  der  von  uns  gezüchtete  Bacillus  der 
Erreger  unserer  choleriformen  Fleischvergiftung  ist,  und  die  kulturellen 
pathogenen  und  toxischen  Eigenschaften  unseres  Greifs  walder  Bacillus 
berücksichtigen,  so  wird  es  uns  leicht,  eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit 
dem  uns  wohlbekannten  Bacillus  enteritidis  (Gärtner)    zu  konstatieren. 

Es  mußte  aber  doch  noch  entschieden  werden,  ob  er  mit  diesem 
B.  enteritidis  identisch  ist. 

Dazu  war  es  nötig,  vergleichende  Prüfungen  anzustellen  mit  Rück- 
sicht auf  die  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  von  Fleischvergiftungen, 
bei  denen  B.  enteritidis  oder  ein  ihm  ähnlicher  Mikroorganismus  als 
Erreger  gefunden  wurde.  Indem  ich,  was  die  Einzelheiten  betrifft,  auf 
die  ausgezeichneten  zusammenfassenden  Darstellungen  von  Fischer  und 
van  Ermengem  verweise,  halte  ich  es  doch  für  geboten,  an  der  Hand 
dieser  Arbeiten,   hier  einen  Ueberblick  zu  geben  für  die  w^ichtigsten  Be- 
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fundc,  welche  beim  Studium  der  Fleischvergifiungen  bisher  gemacht  sind. 
Gleichzeitig  dient  diese  Ucbersicht,  wie  wir  noch  sehen  werden,  zur 
näheren  Charakterisierung  der  von  mir  zu  meiuen  vergleichenden  Unter- 
suchungen herangezogenen  Uakterien. 

Mit  klarem  Scharfblick  hat  BoUinger  bereits  im  Jahre  187(>  erkannt, 
daß  vor  allem  der  Genuß  von  Fleisch  pyämisch  und  septisch  erkrankter  Tiere 
die  gastrointestinalen  Fleischvergiftungen  hervorruft,  die  er  mit  dem  treffen- 
den Namen  der  Sepsis  intestinalis  bezeichnete.  Schon  auf  Grund  dieser 
Beobachtungen  mußte  man  annehmen,  daß  ganz  bestimmte  Mikroorganismen 
als  Erreger  der  Fleischvergiftungen  anzusehen  sind.  Der  strikte  Beweis, 
daß  dem  in  der  Tat  so  ist,  wurde  im  Jahre  1888  durch  Gärtner  er- 
bracht. Gelegentlich  einer  Epidemie  zu  Frankenhausen  g(»lang  es  ihm, 
aus  dem  Fleisch  und  der  Milz  einer  wegen  Gastroenteritis  notgeschlach- 
tetcn  Kuh  sowie  aus  der  Milz  eines  an  Fleischvergiftung  gestorbenen 
Menschen  einen  Bazillus  zu  züchten  —  den  Bacilhis  enteritidis  — ,  der  von 
ihm  und  bald  darauf  auch  von  andern  Forschern  in  seinen  morphologischen 
und  kulturellen  Eigenschaften  auf  das  eingehendste  studiert  wurde.  Es 
erübrigt  sich,  seine  bekannten  biologischen  Eigenschaften  hier  nochmals 
anzuführen,  ich  verweise  auf  die  Merkmale,  die  wir  oben  bei  unserem 
Greifswalder  Bacillus  genau  besclirieben  haben,  denn  sie  stimmen  mit 
denen  des  B.  enteridis,  wie  schon  erwähnt,  im  wesentlichen  überein.  Wenn 
auch  diese  klassisch  gewordenen  Untersuchungen  von  Gärtner  die  ersten 
waren,  welche  in  der  Literatur  bekannt  wurden,  so  waren  ihnen  doch 
bereits  diejenigen  von  Gaffky  und  Paak  vorangegangen.  Diese  Forscher 
hatten  bereits  im  Jahre  1885  gelegentlich  einer  Epidemie  zu  Röhrsdorf 
und  Egelsdorf  umfangi-eiche  baktmulogische  Untersuchungen  angestellt, 
die  zu  ähnlichen  Ergebnissen  geführt  hatten.  Sie  konnten  a\is  Pferdefleisch- 
würsten, nach  deren  Genuß  80  Personen  erkrankt  waren  und  1  Person 
gestorben  war,  einen  Bacillus  züchten,  welcher  dem  später  von  Gärtner 
beschriebenen  in  allen  wesentlichen  Punkten  glich;  allerdings  waren  die 
Kulturen,  die  an  und  für  sich  für  Versuchstiere  als  äußerst  viruleni  sich 
erwiesen,  in  erhitztem  Zustande  vollkommen  unwirksan).  »bnloch  ist 
dieses  Verhalten,  wie  wir  noch  sehen  werden,  bei  dem  von  Gärtner 
gezüchteten  Bazillus  später  auch  gelegentlich  beobachtet. 

Genau  die  gleichen  Eigenschaften  zeigte  ein  ^likroorganisnuis,  welcher 
im  Jahre  1889  bei  einer  Epidemie  zu  Cntta  bei  Dresd(?n  von  Neelsen, 
Johne    und  Gärtner    sludiert    worden    ist.     Er    wurde    gezüchtet    aus 
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einer  wegen  Eutercnizündung  notgeschlachteten  Kuh  und  zwar  aus  dem 
Knochenmark,  dem  Darminhalt  sowie  auch  aus  dem  Blut  zweier  an  der 
Krankheit  gestorbener  Personen. 

Sehr  sorgfällige  Untersuchungen  liegen  dann  weiter  vor  von  van 
Ermengem.  In  Moorseele  in  Flandern  waren  im  Jahre  1891  nach  Genuß 
von  gebratenem  und  gekochtem  Fleisch  zweier  Kälber,  die  an  Enteritis 
gelitten  hatten,  80  Personen  erkrankt,  und  4  davon  waren  gestorben, 
van  Ermengem  züchtete  aus  dem  Marke  der  Tibia  eines  Kalbes,  sowie 
aus  der  Leber,  Milz  und  dem  Dünndarminhalt  eines  an  der  Fleischver- 
giftung gestorbenen  Menschen  einen  Bacillus,  der  beim  Vergleich  mit 
einer  Originalkultur  des  Bacillus  Gärtner  sich  diesem  auch  bezüglich 
seiner  Tierpathogenität  als  völlig  identisch  erwies.  Bei  100 — 120^  ab- 
getötete Kulturen  waren  für  Tiere  äußerst  giftig  und  riefen  heftige 
hämorrhagische  Entzündungen  des  Magendarmkanals  hervor.  Doch  ging 
diese  Eigenschaft,  Toxine  zu  bilden,  unter  Umständen  schnell  verloren, 
während  die  Virulenz  erhalten  blieb. 

Beim  Studium  einer  ebenfalls  im  Jahre  1891  in  der  Irren- 
anstalt zu  Gaustad  bei  Christiania  aufgetretenen  Fleischvergiftung  mit 
81  Erkrankungen  und  4  Todesfällen  —  nach  gebratenem  Fleisch  eines 
Kalbes,  das  14  Tage  vorher  an  Enteritis  gelitten  hatte  —  fand  Holst 
einen  Bacillus,  welcher  nach  seinen  und  später  von  de  Nobele  aus- 
geführten Untersuchungen  dem  Bacillus  von  Moorseele  und  dem  von 
Gärtner  gefundenen  völlig  gleich  war. 

Im  Jahre  1893  untersuchte  Fischer  bei  einer  Massenerkrankung 
in  Rumfleth  das  Fleisch  einer  eingegangenen  Kuh,  die  8  Tage  lang 
post  partum  krank  gewesen  war.  Es  waren  dort  19  Personen,  die  von 
diesem  Fleisch  in  gekochtem  Zustande  und  von  der  aus  demselben  be- 
reiteten Fleischbrühe  genossen  hatten,  unter  schweren  Magendarm- 
erscheinungen erkrankt.  Die  aus  dem  Fleisch  gezüchteten  Bakterien 
zeigten  alle  charakteristischen  Merkmale  des  B.  enteritidis;  sterilisierte 
Kulturen  zeigten  selbst  nach  IV2  stündigem  Erhitzen  noch  eine  hohe 
Toxizität.  Genau  denselben  Befund  erhob  Fischer  im  Jahre  1895  bei 
der  Untersuchung  des  Fleisches  eines  wegen  Durchfalls  notgeschlachteten 
Ochsen  gelegentlich  einer  Epidemie  zu  Haust edt,  wo  50  Personen  nach 
dem  Genuß  dieses  Fleisches  erki*ankten. 

Im  Jahre  1893  wurde  in  Breslau  eine  Fleischvergiftung  beobachtet 
nach  Genuß  von  rohem  Hackfleisch.  80  Personen,  die  von  dem  Fleische 
genossen    hatten,    zeigten  schwere  gastrointestinalc  Erscheinungen.     Das 
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Fleisch  stammte  von  einer  Kuh,  die  post  partum  an  Enteritis  und  Leber- 
entzündung gelitten  hatte  und  deshalb  notgeschlachtet  war. 

Der  im  Flüggeschen  Laboratorium  von  Kaensche  gezüchtete 
Bacillus  glich  in  allen  Punkten  dem  B.  von  ^loorseele,  welcher  ihm  als 
Vergleichsobjekt  diente.  Van  Lrmengem  verglich  dann  später  diese 
beiden  Bacillen  mit  dem  B.  enteritidis  Gärtner  und  war  nicht  imstande, 
sie  von  einander  zu  unterscheiden.  Van  Ermengem  konnte  dann 
weiterhin  in  der  Epidemie  von  Gent  eingehende  bakteriologische  Unter- 
suchungen anstellen.  Es  erkrankten  dort  12  Personen,  die  von  frischem 
Schweinefleisch  und  geräuchertem  Rindfleisch  hergestellte  Cervelatwürste 
gegessen  hatten.  Diese  Würste  waren  von  der  Polizei  beschlagnahmt 
und  dem  Schlachthausinspektor  zu  Gent  zur  Begutachtung  vorgelegt. 
In  der  irrigen  Ansicht,  daß  diese  Würste,  weil  sie  ein  tadelloses  Aus- 
sehen und  keine  Spur  von  Fäulnis  zeigten,  nicht  gesundheitsschädlich 
sein  könnten,  aß  er  von  dieser  Wurst  und  ließ  auch  noch  mehrere  Schlacht- 
hausbeamte von  der  Wurst  essen.  Alle  erkrankten  an  Gastroenteritis. 
Der  Schlachthausinspektor  starb. 

Aus  der  Leiche  des  Mannes  sowie  aus  den  Würsten  isolierte 
V.  Ermengem  einen  Bacillus,  der  denen  von  Holst  und  Kaensche 
glich.     Er  rechnet  ihn  zum  B.  enteritidis  Gärtner. 

Im  Jahre  1896  wurde  von  Günther  in  der  Provinz  Posen  eine 
Epidemie  von  Fleischvergiftung  beobachtet,  die  durch  Genuß  von  Fleisch 
eines  kranken  Schweines  hervorgerufen  war.  Der  von  Günther  ge- 
züchtete Mikroorganismus  glich  auch  hier  in  allen  Punkten  dem  Gärtn er- 
sehen B.  enteritidis. 

In  ein  neues  Stadium  trat  nun  die  bakteriologische  Diagnostik  der 
Fleischvergiftung    durch    die  Anwendung    der  spezifischen  Agglutination. 

Durham  war  der  erste,  welcher  im  Jahre  1898  in  der  Epidemie 
zu  Hatten  die  Serodiagnostik  anwandte. 

In  Hatten  waren  185  Personen  nach  Genuß  von  Kalbfleischpastete 
erkrankt,  eine  starb.  Durham  züchtete  einen  dem  B.  enteritidis 
ähnlichen  Bacillus,  der  von  dem  Serum  der  Rekonvaleszenten  in  einer 
Verdünnung  von  1  :  100  bis  1  :  1000  agglutiniert  wurde;  auch  der  von 
Günther  gezüchtete  Mikroorganismus  reagierte  stark  auf  das  aggluti- 
nierende Rekonvaleszenten-Serum,  während  der  eigentliche  B.  enteritidis 
Gärtner  erst  bei  starker  Serumkonzentration  beeinflußt  wurde. 

Aehniiche  Beobachtungen  machte  Durham  bei  29  Personen,  die  in 
Chadderton  nach  Genuß  von  Schweinefleisch  erkrankt  waren.   Auch  hier 
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wurde  der  Günthersche  Bacillus  und  der  aus  der  Kpidomie  zu  llatton 
stammende  >[ikroorganismus  sehr  stark  von  dem  Serum  der  Rekonva- 
leszenten durch  die  Agglutination  beeinflußt,  während  der  B.  enteritidis 
Gärtner  nur  eine  sehwache  Keaktionsfähigkeit  zeigte. 

Weitere  sehr  eingehende  diesbezügliche  Untersuchungen  verdanken 
wir  de  Nobele.  Gelegentlich  einer  Epidemie  zu  Airtryk,  als  deren 
Ursache  der  Genuß  des  Fleisches  eines  an  Enteritis  erkrankten  Kalbes 
angesehen  wurde,  fand  de  Nobele  in  dem  Knochenmark  der 
Tibia  des  verdächtigen  Kalbes  einen  Mikroorganismus  vom  Typus  des 
B.  enteritidis.  Das  Blutserum  von  3  Kranken  agglutinierte  diese  Bak- 
terien in  einer  Verdünnung  von  1  :  75  bis  1  :  100;  auf  den  B.  Gärtner, 
Moorseele,  Gent  zeigte  es  eine  ganz  bedeutend  schwächere  Wirkung. 
Auch  der  Typhusbazillus  wurde  in  geringem  Grade  beeinflußt. 

Diese  Befunde  von  Durham  und  de  Nobele  wurden  dann  weiter- 
hin bestätigt  von  Hermann  und  v.  Ermengem,  welche  auch  im  Jahre 
1898  zu  Sirault  einen  Fleischvergifter  züchten  konnten,  der  genau  mit 
dem  Bazillus  von  Moorsele  übereinstimmte.  Das  Blutserum  der 
Rekonvaleszenten  agglutinierte  ihn  in  einer  Verdünnung  von  1  :  400, 
während  das  Serum  aus  der  Epidemie  von  Airtryk  ihn  erst  in  einer 
Verdünnung  von  1  :  75  agglutinierte.  Coli-  und  Typhusbazillen  erst  bei 
1  :  20. 

1899  wurden  dann  weiterhin  von  de  Nobele  in  einer  Elpidemie 
zu  Brügge  aus  Schweinefleischwürsten  Bakterien  gezüchtet,  die  von  dem 
Serum  der  Kranken  bei  1  :  100  bis  1  :  500  agglutiniert  wurden,  fast 
ebenso  wurde  der  Bacillus  von  Moorseele  und  der  B.  enteritidis  Gärtner 
beeinflußt;  beinahe  unwirksam  war  das  Serum  gegenüber  dem  Bacilhis 
von  Airtrvk  und  Sirault. 

Weiterhin  gehören  hierher  die  von  v.  Ermengem  1899  in  Meirel- 
beck  erhobenen  Befunde.  Er  fand  in  dem  Fleisch  einer  an  puerperaler 
Infektion  erkrankten,  in  der  Agone  geschlachteten  Kuh  einen  Bacillus, 
der  sich  kulturell  wie  B.  enteritidis  Gärtner  verhielt.  Das  Blutserum 
von  5  Kranken  zeigte  deutliche  Agglutination  bei  1  :  75  bis  1  :  200; 
ebenso  stark  wurde  der  Bazillus  von  Airtrvk  beeinflußt,  während  der 
B.  enteritidis  von  Gärtner   erst  bei  1:20  Agglutination   erkennen  ließ. 

Auf  Grund  dieser  übereinstimmenden  Befunde,  wie  sie  durch  An- 
wendung der  spezifischen  Serumreakiion  erhoben  wurden,  hat  dann 
de  Nobele  sowohl  bei  Anwendung  von  Rekimvaleszentenserum  wie  von 
Blutserum    vorbehandeltcr  Kaninchen    eine   Zweiteilung    der    bisher    be- 
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schriebcnen  Fleisch  vergifter,    deren    kulturelle  Eigenschaften    wesentliche 
Unterschiede  nicht  zeigten,  vorgenommen. 
Er  hat  folgende  2  Typen  aufgestellt: 


Frankenhausen  . 
Moorseele 
Gent  .     . 
Brügge    . 
Brüssel  . 
Willebrook 
Rumfleth 
Haustedt 


Gaustad 
Breslau  . 
Posen     . 
Hatten  . 
Chadderton 
Sirault  .     . 
Airtryk .     . 
Meirelbeck 


Typus  I. 

Gärtner. 

V.  Ermengem. 

n 

de  Nobele. 


•     •     • 


.     Fischer. 

Typus  II. 

Holst. 

Flügge-Kaensche. 
Günther.' 
Durham. 


V 


Hermann  und  van  Ermengem, 
de  Nobele. 


Auch  B.  Fischer  konnte  feststellen,  daß  Ziegen,  die  mit  dem 
Mikroorganismus  von  Rumfleth  und  Haustedt  (Typus  I)  vorbehandelt 
waren,  ein  Serum  lieferten,  welches  diese  und  ebenso  stark  den  B.  von 
Gärtner,  Moorseele  und  Gent  agglutinierte,  während  es  gegen  die 
Bacillen  von  Kaensche  und  Günther  (Typus  II)  unwirksam  war. 

Beide  Typen  lassen  sich  also  durch  die  Agglutination 
unterscheiden,  während  auffallende  kulturelle  Differenzen  nicht  be- 
stehen. 

Ehe  wir  nunmehr  weiterhin  auf  unsere  eigenen  differcntial- 
diagnostischen  Untersuchungen  näher  eingehen,  ist  es  notwendig,  noch 
eines  Mikroorganismus  zu  gedenken,  das  ist  der  Paratyphusbazillus, 
welcher  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  als  Erreger  von  Fleisch- 
vergiftungen beschrieben  worden  ist,  und  der  mit  den  bisher  beschriebenen 
in  engster  verwandtschaftlicher  Beziehung  steht. 

T.  Leathold-Festoehrift   L  Dd.  6 
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Der  Paratyphus  ist  bekanntlich  eine  Krankheit,  welche  klinisch 
und  epidemiologisch  dem  Typhus  «ranz  außerordentlich  ähnlich  ist.  Sie 
ist  vom  Typhus  klinisch  eijLrentlich  gar  nicht  zu  unterscheiden,  nur  der 
milde  Verlauf  ist  besonders  charakteristisch,  sodaß  nur  ganz  vereinzelte 
Todesfälle  bekannt  geworden  sind.  Im  Danninhalt,  Urin  und  den 
C)rganen  solcher  Kranker  lindet  man  Mikroorganismen,  die  von  dem 
Serum  der  Kranken  spezilisch  aggluliniert  werden,  während  die  echten 
Typhusbazillen  kaum  l>eeinflul)i   werden. 

Die  Kenntnis  des  Paratyphus  verdanken  wir  in  erster  Linie  den 
sorgfältigen  Beobachtungen  von  Schottmüller  und  Kurth,  sowie  den 
weiteren  Arbeiten  von  ßrion  und  Kavser,  Hünermann,  de  Fcvfer 
und  Kayser,  sowie  von  Conradi,  v.  Drigalski  und  Jürgens.  Nach 
den  vorliegenden  Intersuchnngen  zerfallen  die  Paratyphusbazillen  in 
2  Typen,  den  Typus  A  und  Typus  ß. 

Vom  Typhusbazillus  unterscheiden  sie  sich  durch  Gasbildung  inTrauben- 
zucker und  Reduktion  von  Neutralrot,  von  R.  coli  durch  starke  Beweglich- 
keit, das  Verhalten  in  Lackmusmolke,  Milch  und  negative  Indolreaktion. 

Der  Typus  A  wächst  auf  Gelatine,  Agar  und  Kartoffeln  wie  Typhus; 
in  Lackmusmolke  bildet  er  kein  Alkali,  während  der  Typus  B  auf  ge- 
nannten Nährböden  ein  dickes  üppiges  Wachstum  zeigt  und  in  Lackmus- 
molke nach  anfänglicher  schwacher  Säuerung  Alkali  bildet  imd  so  die 
Lackrausmolke  nach  4 — 5  Tagen  intensiv  blau  färbt. 

Der  Paratyphus  l>  zeigt  also  alle  kulturellen  Eigenschaften 
des  B.  enleritidis  Gärtner,  des  Erregers  der  typischen  Fleischvergiftung, 
van  Ermengem  war  wohl  der  erste,  welcher  auf  die  nahen  Beziehungen 
der  Paratyphusbazillen  und  der  Erreger  der  Fleischvergiftungen  hinwies. 
Wir  werden  wohl  nicht  fehlgehen,  wenn  wir  einige  frühere  Epidemien, 
wie  z.  B.  die  von  Klotcn,  die  nach  Genuß  von  Fleisch  eines  kranken 
Kalbes  auftrat  und  typliusähnlich  verlief,  auf  Grund  unserer  jetzigen 
Kenntnisse  als  Paratyphus  auffassen.  Auch  aus  neuerer  Zeit  sind  solche 
typhusähnlichen  Elrkrankungen  nach  Genuß  von  Fleisch  eines  kranken 
Tieres  von  B.  Fischer  (Fest sehr.  K.  Koch)  beschrieben  worden,  die 
auch  auf  Grund  der  bakteriologischen  Untersuchung  als  Paratyphus 
(Typus  B)  angesehen  wurden. 

Der  Bacillus  des  Paratyphus  B  findet  sich  also  im  kranken  Tier, 
und  auch  Kurth  äußerte  bei  der  von  ihm  beschriebenen  Epidemie  den 
Verdacht,  daß  die  Paratyphusbazillen  möglicherweise  mit  der  Wurst  auf- 
genommen seien. 
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Nun  sind  aber  auch  die  gewöhnlichen  ganz  akuten  explosion artig 
auftretenden  Fleischvergiftungen  häufiger  durch  den  Paratyphus- 
bazillus  bedingt.  So  berichtet  Fisclier  von  einer  Epidemie  auf  dem 
Gute  Futterkamp  in  Holstein,  wo  50  Personen  ganz  akut  erkrankten 
und  gleichzeitig  2  Külie  innerhalb  8  Tagen  an  Enteritis  zu  Grunde  gingen. 
Der  Erreger  dieser  kleinen  Epidemie  war  ein  sehr  virulenter  Paratyphus- 
bacillus vom  Typus  B,  wie  durch  Kultur  und  Serumreaktion  festgestellt 
wurde.  Es  wurde  angenommen,  daß  diese  Erreger  nicht  durch  Fleisch, 
sondern  durch  Milch  kranker  Kühe  aufgenommen  worden  sind.  Auch 
Vagedes  beschreibt  eine  kleine  Epidemie,  die  im  Lazarett  Terapelhof 
nach  (jenuß  von  Griesspeise  auftrat  und  als  deren  Erreger  er  einen  Para- 
typhusbazillus  B  nachweisen  konnte.  Eine  akute  Fleischvergiftung,  her- 
vorgerufen durch  einen  zur  Gruppe  des  Paratyphus  B  gehörigen  Mikro- 
organismus, ist  weiterhin  von  Trautmann  in  Düsseldorf  beobachtet. 
Sehr  sorgfältige  vergleichende  Untersuchungen  auch  bezüglich  der  Agglu- 
tination mit  zahlreichen  ihm  zur  Verfügung  stehenden  Fleischvergiftem 
veranlaßten  ihn,  alle  Bakterien  der  Fleischvergiftungen  und  des  sog. 
Paratyphus  in  einer  Spezies,  dem  „B.  paratyphosus"  zu  vereinigen. 

Durch  die  Agglutination  sind  nach  Trautmann  folgende  Gruppen 
zu  unterscheiden: 

B.  paratyphosus 

n)  enteritidis 

1.  Gärtner  (Frankenhausen), 

2.  van  Ermengem  (Morsele), 

3.  Fischer  (Haustedt), 

4.  Abel  (Hamburg). 

ß)  Breslaviensis 

1.  Kaensche  (Breslau), 

2.  Günther  (Posen), 

3.  Lochmann  (Gießen,  cassolyticus), 

4.  Trautmann  (Düsseldorf). 

/')  Hamburgensis 

,,,         ,,    /  1.    Schottmüller  (Hamburg), 

1  ypUS  i>      k  .       -   ,  Tr        1 

,    ,^      ^     12.    ß.  bremensis  lebr.  gastr.  (Kurlh), 

deteyfer  1  .  ,q      i   ••  i       n  n 

,        <3.    Hunermann  (Saarbrucken-Ooblenz), 

rr  |4.    Conradi,    v.  Drigalski    und    Jürgens    (Saar- 

Kayser    f  , 

\        brücken). 
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d)  Straßburgensis 

^    p  \  1.    Schottmüller  (Hamburg), 

„    ^       )  2.    ßrion-Kayser  (Straßburg), 
u.  Kayser  f 

t)  morbificans  (ßasenau). 

Es  ist  aus  den  über  den  Ausfall  der  Agglutinationsprüfungen  von 
Trautmann  aufgeführten  Tabellen  ersichtlich,  daß  die  Gruppen /!/  und;', 
also  die  Fleischvergifter  von  Breslau,  Posen  und  Düsseldorf,  in  be- 
sonders nahen  verwandtschaftlichen  Beziehungen  zu  den  eigentlichen  Para- 
typhusbacillen vom  Typus  B  stehen,  und  wenn  man  die  Tabellen  von 
Trautmann  genau  betrachtet,  so  zeigen  diese  Gruppen  bezüglich  der 
Agglutination  eine  solche  auffallende  Uebereinstimmung,  daß  sie  in  der 
Praxis  wohl  nicht  von  einander  zu  unterscheiden  sind.  Davon  ist  wohl 
auch  Trautmann  überzeugt;  denn  er  sagt,  „daß  der  bedeutendste 
Unterschied  beider  Gruppen  in  der  Art  liege,  wie  sich  in  den  einzelnen 
Fällen  die  Inkubation  vollzieht.  Bei  den  Paratyphusbazillen  verläuft  sie 
innerhalb  des  menschlichen  Körpers,  bei  den  Fleischvergiftungen  aber 
spielt  sie  sich  augenscheinlich  im  Tierkörper  ab.  Der  Genuß  solchen 
Fleisches,  das  reich  beladen  ist  mit  den  Bakterien  und  ihren  giftigen 
Stoffwechselprodukten,  ruft  jene  prodromlosen  explosionsartigen  Erschei- 
nungen, namentlich  des  Magendarmkanals  hervor,  die  uns  für  Fleisch- 
vergiftungen charakteristisch  geworden  sind." 

Es  sind  also  durch  die  Untersuchungen  Trautmanns  im  wesentlichen 
die  Befunde  von  de  Nobele  bestätigt  und  zwar  ganz  besonders  im 
Hinblick  auf  die  Differenzierung  des  B.  enteritidis  von  der  Paratyphus- 
gruppe;  denn  bezügl.  dieser  ergeben  die  Trautmann  sehen  Tabellen 
erhebliche  Unterschiede,  die  eine  Differenzierung  in  der  Praxis  wohl 
gestatten  dürften.  Diesen  Befunden  stehen  gegenüber  die  auf  Grund 
umfangreicher  experimenteller  Untersuchungen  gewonnenen  Ergebnisse 
von  Drigalski,  der  den  B.  enteritidis  Gärtner  mit  dem  von  Flüggc- 
Kaensche  und  dem  von  ihm  selbst  in  der  Neunkirch ener  Epidemie 
gezüchteten  für  vollständig  identisch  erklärt,  während  der  Bacillus  von 
„Gent,  Brügge  und  Rumfleth  einander  sehr  nahe  stehen." 

Schottmüller  hat  beobachtet,  daß  ein  Paratyphus  B-Serum  ebenso 
wie  Paratyphus  B  auch  den  B.  enteritidis  Gärtner,  den  von  Kaensche 
und  Günther  agglutiniert,  und  Bonhoff  meint,  daß  der  Paratyphus  B 
weder  biologisch  noch  durch  die  Agglutination  von  B.  Gärtner  zu 
unterscheiden  sei. 
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Es  herrscht  also  bezüglich  des  Ausfalls  der  Agglutination  eine 
bemerkenswerte  Unstimmigkeit,  während  alle  Autoren  darin  einig  sind, 
daß  wesentliche  kulturelle  Merkmale  zwischen  Paratyphus  B  und  dem 
B.  enteritidis  Gärtner  nicht  zu  finden  sind. 

Um  nun  festzustellen,  ob  unser  Greifswalder  Bazillus  mit  dem 
B.  Gärtner  zu  identifizieren  ist,  und  um  mir  auch, selbst  ein  Urteil 
über  die  Gruppeneinteilung  der  Flcischvergiftcr  zu  bilden,  habe  ich  selbst 
umfangreiche  Agglutinationsversuche  angestellt;  auch  habe  ich  versucht, 
festzustellen,  ob  es  mit  Hilfe  der  modernen  bakteriologischen  Unter- 
suchungsmethpden  gelänge,  Unterschiede  nachzuweisen  zwischen  unserem 
Greifswalder  und  den  andern  weiter  oben  ausführlicher  beschriebenen 
Fleischvergiftern. 

Durch  die  Liebenswürdigkeit  der  Herren  v.  Ermengem,  Gärtner, 

B.Fischer,  v.  Drigalski,  Conradi,  Vagedes,  Trautmann,  denen  ich 

auch  an  dieser  Stelle  verbindlichsten  Dank  aussprechen  möchte,  standen 

mir  folgende  Kulturen  der  eben  erwähnten  Mikroorganismen  zur  Verfügung: 

I.  Eigentliche  Fleischvergifter. 

a)  1.  B.  enteritidis    Frankenhausen    Gärtner  I 

aus  der  Sammlung  von v.  Ermengem. 

Gärtner    H v.  Drigalski. 

Gärtner  HI (hyg.  Institut). 

2.  B.  Moorsele  (v.  Ermengem)   .     .     .     .     v.  Ermengem. 

3.  „  Gent  (v.  Ermengem) .... 

4.  „  Airtryk  (de  Nobele) .... 

5.  „  Sirault  (Hermann  u.  v.  Ermengem)         .... 

6.  „  Hatten  (Durham) ..... 

7.  „  Breslau  (Känsche) .... 

8.a)„  Brügge    I  (de  Nobele) v.  Ermengem. 

b)„  Brügge  H v.  Drigalski. 

9.    „   Meirelbeck  (de  Nobele)      .     .     .     .  v.  Drigalski. 

10.  „  Rumfleth  (Fischer) v.  Fischer. 

11.  „   Haustedt  (Fischer) .... 

12.  „   Neunkirchen  (Schley,  Pohl, 

Drigalski) v.  Drigalski. 

IL  Paratyphus-Stämme. 
ß)  Typus  B. 

1.  Lehr  (Conradi)  aus  der  Sammlung  von     Conradi. 

2.  Rohde  (Conradi) .... 
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3.  Opfermann  (Para-ß.) Conradi. 

4.  Bosche  (Para-B.; .... 

5.  Par.  ß.  (Vagedes) Vagedes. 

H.  B.  hreniensis  febr.  gastr v.  Drigalski. 

7.  Paratyphus  A hyg.  Institut. 

111.  Verschiedene  Stämme. 

1.  Mäusetyphus  (Löffler) Löffler. 

2.  B.  coli 

3.  B.  typhi 

Wie  wir  oben  schon  erwähnten,  lieferten  unsere  Kranken  vom  8. 
Tage  nach  Beginn  ihrer  Krankheit  ein  Serum,  welches  die  aus  dem 
Stuhlgang  gezüchteten  Bazillen  in  einer  Verdünnung  von  1 :  500  stark 
agglutinierte.  Es  stcinden  mir  8  solcher  Sera  zur  Verfügung;  alle 
zeigten  annähernd  denselben  Titer,  eins  agglutinierte  selbst  in  einer 
Verdünnung  von  I  :  1000,  und  zwar  war  die  Jigglutinicrende  Wirkung 
auf  sämtliche  in  Reinkultur  gewonnenen  Stämme  vollständig  gleich. 

Nornuiles  Serum  zeigte  keine  Agglutination. 

Es  wurde  stets  die  makroskopische,  von  Kollc  vorgeschlagene  Me- 
thode angewandt,  d.  h.  in  1  ccm  der  betreffenden,  mit  physiol.  Kochsalz- 
lösung hergestellten  Sernmverdünnung  wurde  1  Oese  Kultur  fein  verrieben, 
gut  durchgeschüttelt  und  die  Röhrchen  nach  einstündigem  Aufenthalt 
im  Brutschrank  bei  37  ^  besichtigt. 

5  Wochen  nach  Ablauf  der  Krankheit  zeigte  da^  Serum  zweier  Leute 
no(!h  einen  Agglutinationstiter  von  1  :  100,  während  bei  zwei  andern 
eine  Ag^dutinationswirkung  ihres  Serums  nicht  mehr  zu  erkennen  war. 
Weitere  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  konnten  leider  wegen  Aus- 
rückens der  Truppe  ins  Manöver  nicht  ausgeführt  w^erden. 

lilbenso  stark  wie  unser  Greifswalder  Bacillus  wurde  agghitiniert 
der  Paratyphus  B.  und,  worauf  wir  noch  näher  eingehen  werden,  der 
Mäusetyphus-Bazillus;  garnicht  beeinflußt  wurde  der  B.  enteritidis. 
Coli  und  Typhus.  Da  die  übrigen  oben  erwähnten  Stämme  mir  da- 
mals noch  nicht  zur  Verfügung  standen,  konnten  weitere  Prüfungen  mit 
dem  Rekonvaleszenten-Serum  nicht  angestellt  werden. 

Um  die  Frage  der  Agglutination  nun  weiterhin  eingehend  studieren  zu 
können,  wurden  Kaninchen  mit  zahlreichen  der  genannten  verschiedenen  Er- 
reger von  Fleischvergiftungen  vorbehandelt,  um  hochwertige  agglutinierende 
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Sera  zu  gewinnen.  Ich  wählte  die  intravenöse  liinspritziiiig,  und  zwar 
wurde  zunächst  1  Ocse  einer  au!'  65  "  C.  '/a  Siundc  lang  criiiizlen 
Kultur  gegeben.  Nadi  ß  Tagen  wurde  die  Kinsprilzung  mit  2  Oescn 
wiederholt.  Sehon  naeh  einer  derartigen  Vorbehandlung  lieferten  die 
meisten  Tiere  guie  lirauchbare  Sera,  meist  sclum  von  einem  Titcr  1:2000, 
nur  einige  Male  war  es  nötig,  noch  einmal  eine  Do.sis  —  von  4  Oescn 
—  zu  geben. 

Folgende  Sera  .standen  mir  für  meine  Versu<'.he  zur  Verfügung: 

1.  B,  Greifswald-Antiserum Tabelle  I. 

2.  B.  Paratyphus  B.  (Lehr) „       H- 

3.  „  „     febris  gastr.  (Kurth)     .  ,.        III. 

4.  B.  Meirclbeck „  VI. 

5.  B.  enterititiis  Gärtner „  V. 

6.  B.  Rumflcth „  VI. 

7.  B.  typhi ^  VII. 

8.  Mäusetyphus „  VIII. 

Mit  diesen  Scris  wurden  die  in  den  Tai>elli'n  zusammengestellten 
Agglutinationen  ausgeführt  unter  Anwendung  der  schon  erwähnten  Kolle- 
schen Methode. 

Ich  habe  der  Uebersiclitlichkcit  halber  nach  den  Original  Protokollen 
die  positiven  und  negativen  Kcsultate  nebeneinander  aufgeführt. 
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Tabelle   111.    B.  Bramensis  febri»  gastricae  (Kurth)  Antiscrum. 
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Tabelle   IV.     B.    Heirolbeck-Antisemni. 
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Tabelle  V.    B.    Gärtner- An tiacrum. 
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Tabello  VI.    B.  Rumfleth-Antisenim. 
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Tabelle   VI[.     B.  typhi-Antiserum. 
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;  VIII.     HnuKctyphus-.\Dtiscruni:  ilazu 
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Mäusetyphus.  Paratyphus  B, 


Ne unk i rohen,  Greifswald,  Sirault,  Breslau,  .\irtryk,  Mcirclbeck,  Febr.  gastr.  (Bremen). 

Die  vorstehenden  Tabellen  sprechen  eine  su  dculliohc  Sjirache,  t 
sie  eines  weiteren  Kommentars  kaum  noch  bedürfen. 

Es  ergibt  sich  aus  ihnen  zurKvidenz,  daß  wir  die  von  u 
geprüften  FIcischvergifter  (Tab.  I — VI)  in  2  tiruppen  einteil 
können,  die  sich  durch  die  Agglutination  mil  isroßer  Sicherheit  \ 
einander  unterscheiden  la.ssen  und  zwar  gehüren  zusaniiiien: 


Gärtner-Gruppe. 


Gr 

ppe  I. 

B. 

cnteritidis  Gärtner 

1 

Ji. 

von  Moorfieele 

B. 

„     Gent 

Gär 

B. 

n     Brügge 

B. 

„     Rumfletli 

B. 

„     Haustodt 

Gm 

ppe  II 

Paratyphus  ß  (Opfcr- 

mann,  Leiir  etc.) 

B. 

febr.  gastr. 

B. 

von  Breslau 

B. 

,     Mcircllieck 

B. 

„     Düsseldorf 

)    rara 

B. 
B. 
B. 

„     Sirault 
,     Airtryk 
^     Neunkirchen 

a. 

„     Greifswald 

Paratyphus  B-Gruppe. 
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Zu  Gruppe  II  gehört  auch  der  Mauset yphusbazillus. 

Ich  befinde  mich  also  im  wesentlichen  in  Uebereinstimmung  mit  den 
Befunden  von  de  Nobele,  van  Ermengem  und  Trautmann.  Jedoch 
war  ich  nicht,  wie  Trautmann,  auf  Grund  des  Ausfalls  der  Aggluti- 
nation in  der  Lage,  Unterschiede  nachzuweisen  zwischen  Paratyphus  B 
und  den  Fleisch  vergiftern  von  Breslau   und  Düsseldorf. 

Es  ist  auffallend,  daß  der  B.  von  Neunkirchen  ebenso  wie  der  von 
Breslau  von  Drigalski  mit  dem  Gärtnerschen  Bazillus  identifiziert 
wird,  während  sie  nach  meinen  Untersuchungen  zu  dem  entgegengesetzten 
Typus  gerechnet  werden  müssen.  Ebenso  auffallend  sind  die  oben  an- 
geführten Befunde  von  Schottmüller  und  Bonhoff. 

Ich  kann  mir  diese  verschiedenen  Resultate  vorläufig  nicht  erklären, 
zumal  da  ich  bei  zahlreichen  Versuchen  absolut  eindeutige  Resultate  er- 
halten habe.  Und  dabei  waren  auch  die  zur  Vorbehandlung  benutzten 
Kulturstämme  aus  den  verschiedensten  Laboratorien  bezogen.  Es  sei 
noch  besonders  hervorgehoben,  daß  die  Bakterien  der  einen  Gruppe  unter 
sich  und  den  Bakterien  der  anderen  Gruppe  gegenüber  sich  völlig  gleich 
verhielten.  Auch  konnte  immer  konstatiert  werden,  daß,  wenn  z.  B.  ein 
mit  dem  Bazillus  a  gewonnenes  Immunserum  A  den  Bazillus  a  und  b 
agglutinierte,  ein  mit  dem  Bazillus  b  gewonnenes  Immunserum  B  auch 
in  gleicher  Weise  Bazillus  a  beeinflußte.  Um  nur  ein  Beispiel  anzuführen, 
so  agglutinierte  das  mit  dem  Greifswalder  B.  gewonnene  Immunserum 
gleichmäßig  den  B.  Greifswald  und  den  B.  febr.  gastr.,  andererseits 
beeinflußte  das  mit  B.  febr.  gastr.  erzeugte  Immunserum  in  gleicher 
Weise  den  B.  febr.  gastr.  wie  B.  Greifswald.  Ich  hebe  das  besonders 
hervor,  weil  v.  Drigalski  in  dieser  Beziehung  zu  sehr  auffallenden  Er- 
gebnissen gekommen  ist,  die,  wie  auch  Vagedes  betont,  den  Wert  der 
Scrumdiagnose  beeinträchtigen  könnten.  So  fand  er,  daß  ein  auf  den 
Bazillus  von  Brügge  eingestelltes  Immunserum  von  einem  Titer  2000 
den  bei  der  Neunkirchener  Fleischvergiftung  gefundenen  Bazillus 
noch  bei  einer  Verdünnung  von  I  :  1500  agglutinierte,  während  das 
auf  den  Neunkirchener  Bazillus  eingestellte  Immunserum  Titer  1500 
für  den  B.  Brügge  vollkommen  unwirksam  war.     Es  sei  hier  bemerkt, 


Anmerkung  während  der  Korrektor:  In  einem  auf  der  77.  Naturforscher- 
Versammlung  in  Meran  gehaltenen  Vortrage  „lieber  den  Mäusetyphusbazillus  und 
seine  Verwandten"  kommt  Trommsdorf  zu  ähnlichen  Resultaten.  Auch  trennt  er 
durch  die  Agglutination  den  B.  Gärtner  vom  Mäusetyphus  und  Para-B.  (Siehe  auch 
meine  Diskussionsbemerkungen  zu  seinem  Vortrag.) 
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(laß  der  v.  Drigalskische  Bacillus  Brügge  die  Lackimismolke 
klar  ließ  und  rot  färbte,  während  mein  von  v.  Krmengeni  bezogener 
Stamm  die  I.ackmusmolke  nach  4  Tagen  stark  bläute. 

Interessant  ist  nun  die  Wirkung  des  Typhusserums  auf  die 
Gruppe  der  Fleischvergifter.  Wir  sehen  in  Tebereinstimmung  mit 
längst  bekannten  Beobachtungen,  daß  das  Typhusserum  die  Bakterien 
der  Gärtner-Gruppe  stark  beeinflußt,  in  geringeren»  (irade  auch  die  der 
Paratyphusgrup[)e.  Jedoch  sind  die  rnterschiede  in  der  Stärke  der 
Agglutination  gegenüber  dem  Typhusbazillus  so  deutliche,  daß  eine  sero- 
diagnostische Trennung  bei  kritischem  Vorgehen  wohl  gelingen  dürfte. 
Diese  verwandtschaftlichen  Beziehungen  des  Typhusbazillus  zu  den  Fleisch- 
vergiftungsbakterien sind  immerhin  sehr  wichtig  und  beachtenswert. 

Wir  haben  also  gesehen,  daß  auch  nach  unseren  Untersuchungen 
sich  mit  Hilfe  der  Agglutination  recht  bemerkenswerte  Differenzen  unter 
den  Bakterien  der  Fleischvergiftungen  nachweisen  lassen,  und  zwar  sind 
es  2  Gruppen,  die  wir  unterscheiden  müssen  -  1.  die  Gärtner-Gruppe, 
2.  die  Paratyphus  B-Ciruppe.  Zu  letzterer  gehört  unser  Bazillus 
Greifswald. 

Wenn  nun  auch  die  vergleichenden  l'ntersuchungen  zahlreicher 
Forscher  wie  v.  Ermengcm,  Fischer,  v.  Drigalski,  Bonhoff,  Traui- 
mann  u.a.  ergeben  haben,  daß  charakteristische,  kulturelle  Unterschiede 
zwischen  dem  B.  Gaertner  und  Paratyphus  B  nicht  bestehen,  so  habe 
ich  doch  auch  noch  zum  Vergleich  nnt  unserem  Greifswalder  Bazillus 
einige  diesbezügliche  Untersuchungen  angestellt  und  zwar  in  Nährböden, 
die  noch  am  ehesten  kulturelle  Unterschiede  zur  Anschauung  bringen 
mußten.  Ich  wählte  Gelatine,  Milch,  Lackmusmolke  und  Loefflerschc 
Grünlösung.  Im  Gelatinestrich  wächst  unser  Greifswalder  B.  als  dicker, 
weißer,  speckig  aussehender  Belag  mit  schleimiger  Beschaffenheit,  wie 
eine  solche  von  den  Autoren  für  Paratyphus  B  als  besonders  charakte- 
ristisch angesehen  wird.  Jedoch  wissen  wir  auf  Grund  der  Beobachtungen 
von  Schottmüller,  Trautniann,  Bonhoff  u.  a.,  daß  es  auch  Para- 
typhus B-Stämme  gibt,  welche  diese  Eigenschaft  nicht  zeigen,  andererseits 
ist  auch  von  B.  Fischer  beobachtet,  daß  der  zur  Gärtner-Grup[)e  gehörige 
Bazillus  von  Ruuifleth  „rahmartig'^  wuchs,  wie  der  B.  des  Paratyphus  B. 

Auch  ist  es  interessant,  daß  nach  den  Beobachtungen  von  Traut- 
mann der  Saarbrückener  Stamm  des  Paratyphus  B  zeitweilig  „typhus- 
roliähnlich"  wuchs,  bei  der  nächsten  Uebcrimpfung  jedoch  wieder  eine 
schleimig    weiße    Beschaffenheit    zeigte.      Zwischen    der    Gärtner-  und 
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Paratyphus  B-Gruppe  ergaben  sich  also  im  Gelatinestrich  keine  durch- 
greifenden Unterschiede;  auch  die  tiefen  Gelatinekolonien  zeigen  auf 
Grund  meiner  vergleichenden  Prüfungen  keine  regelmäßig  wiederkehrenden 
Verschiedenheiten. 

'  In  Milch  verhielten  sich  sämtliche  oben  genannten  Mikroorganismen 
vollkommen  gleich.  Die  Milch  zeigt  in  den  ersten  Tagen  keine  Ver- 
änderungen, nach  14:  Tagen  bis  3  Wochen  wird  sie  durchscheinend  gelb- 
lich und  reagiert  dann  stark  alkalisch.  \Yorauf  diese  gelbliche  Auf- 
hellung der  Milch  beruht,  ist  noch  nicht  ganz  aufgeklärt.  Die  einen 
nehmen  eine  allmähliche  Peptonisierung  des  Milcheiweißes  an,  andere 
sehen  die  Ursache  in  der  zunehmenden  Alkaleszenz  des  Nährbodens  oder 
nehmen  Verseifung  durch  das  gebildete  Alkali  an. 

Auch  in  Petruschkyscher  Lackmusmolke  (von  Hesterberg-Berlin 
bezogen)  zeigten  alle  Stämme  ein  ganz  gleiches  Verhalten,  d.  h. 
nach  anfänglicher  schwacher  Säuerung  (Rotfärbung)  wurde  die  Lack- 
musmolke nach  5  Tagen  intensiv  alkalisch,  d.  h.  sie  färbte  sich  blau. 
Die  Farbe  war  tief  veilchenblau;  sämtliche  Röhrchen  zeigten  auf  der 
Oberfläche  ein  zartes  Häutchen.  Von  2  mir  von  Vage  des  überlassenen 
Parat yphu5-B-Stämmen  zeigte  einer  eine  geringe  Abweichung  insofern, 
als  er  die  Lackmusmolkc  rötlich-violett  färbte;  sie  nahm  auch  nach 
lOtägiger  Beobachtung  nicht  die  schöne  tiefblaue  Färbung  der  übrigen 
Stämme  an  und  zeigte  auch  keine  Häutchenbildung. 

Die  zur  Verwendung  gelangte  Loefflersche  Grünlösung  ist 
folgendermaßen  zusammengesetzt : 

2  7o  Pepton  Witte  =  20  ccm  einer  10  proz.  Lösung 

1  %  Nutrose  =10^        .,       10„  „ 

5  %  Milchzucker      =  20     „       „      25     ^  .,     . 

dazu  50  ccm  destilliertes  Wasser  und   1,5  Normalkalilauge.    Das  Ganze 

wird  Y2  Stunde    gekocht    und    zur    heißen  Lösung    5  ccm  einer  2  proz. 

Malachitgrünlösung  zugesetzt. 

Diese  Röhrchen  wurden  dann  mit  unseren  Bakterien  geimpft  und  in 
den  Brutschrank  gestellt. 

Nach  18 — 20  Stunden  hat  sich  dann  die  Farbe,  die  ursprünglich 
ein  mattes  schönes  Grün  zeigt,  wesentlich  geändert;  und  zwar  hat  sie 
sich  aufgehellt  und  ist  zu  einer  hellgelbgrünen  geworden.  Dabei  ergaben 
sich  bei  den  verschiedenen  Stämmen  gewisse  Differenzen  bezüglich  der 
Intensität  und  Schnelligkeit  der  Entfärbung. 

Am  stärksten  entfärbt  wurden  ß.  enteritidis  Gärtner,  B.  Greifs- 
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wald,  der  Paratyphus  ß.  und  B.  von  Moorscelc,  die  schon  nach  24  Stun- 
den meist  völh^^a»  Entfärbung  zeigten;  es  folgt  dann  Mäusetyphus,  B. 
Neunkirchen,  Breslau,  Paratyphus  A,  Gruppe  Gent,  Meirel- 
beck,  Durham,  Airtryk,  Siraull.  Typhus  läßt  die  Grünlösung  fast 
unverändert. 

Auffallend  ist  jedenfalls  die  fast  gleichmäßig  starke  Entfärbung  des 
B.  Gärtner  und  Paratyphus  B.,  wodurch  sich  diese  beiden  besonders 
auszeichnen.  Diese  mehr  oder  weniger  starke  Entfärbung  der  Grün- 
lösung ist  für  die  Gruppe  der  Fleisch vergifler  besonders  charakteristisch, 
nicht  aber  läßt  sich  selbst  auf  Grund  dieser  feinen  chemischen  Methode 
eine  Differenzierung  der  Paratyphus-B  und  G<ärtner-Gruppe  vornehmen. 
Ganz  besonders  eignet  sich  auch  die  Grünlösung  zur  Differenzierung  der 
Fleischvergifter  von  B.  coli,  welches  die  Grünlösung  vergärt  und  in  eine 
milchig  blaue,  mit  Gasblasen  durchsetzte  Flüssigkeit  verwandelt. 

Auch  in  der  Tierpathogenität  und  der  Toxicität  der  Kulturen  be- 
stehen unregelmäßige  Schwankungen  nach  übereinstimmender  Angabe  der 
Autoren,  sodaß  auch  hierauf  differential-diagnostische  Merkmale  nicht 
zu  basieren  sind.  Meine  Fütterungsversuche  an  weißen  Mäusen  mit 
unserem  Greifswalder  Bazillus,  dem  Mäusetyphus,  Gärtner,  Rumfleth  und 
Paratyphus  B  ergaben,  daß  nur  die  mit  den  beiden  zuerst  genannten 
Bakterien  gefütterten  Mäuse  der  Infektion  erlagen. 

Durch  die  jahrelange  Fortzüchtung  der  Kulturen  erleidet  ja  die  Virulenz 
eine  starke  Einbuße. 

Mit  ein  paar  \Yorten  habe  ich  noch  der  interessanten  Beziehungen 
des  Loe ff  1  ersehen  Mäusetyphusbazillus  zu  unsern  Fleischvergiftern  zu 
gedenken.  Kulturell  läßt  er  sich  auch  in  dem  Verhalten  zur  Grünlösung 
vom  B.  enteritidis  Gärtner  nicht  unterscheiden,  wohl  aber  durch  die 
Agglutination.  Der  Agglutination  nach  gehört  er  zur  Gruppe  des  Para- 
typhus B.  In  dieser  Hinsieht  muß  ich  Bonhoff  recht  geben,  nicht  aber 
in  seiner  Behauptung,  er  sei  auch  mit  dem  B.  enteritidis  Gärtner 
identisch,  denn  meine  Agglutinationsversuche  sprechen  dagegen.  Was 
ihn  aber  wesentlich  von  diesen  unterscheidet,  ist  das  Fehlen  der  Patho- 
genität für  den  Menschen,  die  allerdings  in  ganz  vereinzelten  Fällen 
(Trommsdorf)  behauptet  ist,  aber  doch  im  Vergleich  mit  den  Fleisch- 
vergiftern  und  Paratyphus  praktisch  gar  nicht  in  Betracht  kommt. 

Wenn  wir  uns  nunmehr,  nachdem  wir  die  biologischen  und 
kulturellen  Eigenschaften  unseres  Greifsw^alder  Bazillus  genügend  kennen 
gelernt  haben,  noch  einmal  überlegen,  wie  wir  uns  das  Zustandekommen 
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der  Fleischvergiftung  in  unserem  Falle  zu  denken  luiben,  so  ergibt  sich 
folgendes: 

Daß  das  angeschuldigte  Fleisch  mit  absoluter  Sicherheit  den  Erreger 
der  Fleischvergiftung  enthielt,  konnte  aus  oben  angeführten  Gründen 
nicht  erwiesen  werden.  Jedoch  nehme  ich  das  bestimmt  an,  zumal  da, 
wie  oben  bereits  erörtert,  ein  anderes  gemeinsames  Nahrungsmittel 
ausgeschlossen  werden  konnte.  Wasser  und  Milch  sind  neuerdings  als 
Infektionsträger  beim  Paratyphus  häufiger  beschuldigt  worden.  Das 
Wasser  eines  Flusses  wurde  von  Feyfer  in  einer  Paratyphus-Eprdemie 
zu  Eibergen  als  Infektionsquelle  beschuldigt,  ebenso  fanden  Sion  und 
Nagel  Paratyphusbazillen  in  einem  verdächtigen  Brunnen,  dessen  Wasser 
eine  Epidemie  in  Jassa  (Rumänien)  hervorgerufen  liatte,  und  auch  in  der 
Saarbrückener  Epidemie  wurde  das  Leitungswasser  beschuldigt,  das  in- 
folge eines  Defektes  vom  Spülklosett  mit  Paratyphusbazillen  infiziert 
war.  Jedoch  waren  das,  wie  ausdrücklich  betont  sein  möge,  Fälle  von 
klinisch  ausgesprochenem  Paratyphus.  Akute,  unter  dem  Bilde  der 
Fleischvergiftung  verlaufende  Erkrankungen  sind  nach  Genuß  von  Milch 
kranker  Kühe  von  ß.  Fischer  beschrieben  worden,  und  Vagedes  hat, 
wie  erwähnt,  neuerdings  über  eine  kleine,  nach  Genuß  von  Mehlspeise 
aufgetretene  Epidemie  berichtet,  welche  durch  Paratyphusbazillen  hervor- 
gerufen wurde.  ^) 

Wenn  wir  nun  das  Fleisch  als  Ursache  unserer  Erkrankungen  be- 
schuldigen, so  müssen  wir  auch  annehmen,  daß  es,  wie  das  ja  na<;h 
unseren  obigen  Auseinandersetzungen  die  Regel  ist,  von  einem  not- 
geschlachteten Tiere  stammt.  Da  von  500  Mann  des  Bataillons  nur  50 
erkrankt  sind,  so  dürfte  es  am  wahrscheinlichsten  sein,  daß  nur  ein 
Stück  Rindfleisch  infiziert  war,  welches  auf  irgend  eine  Weise  dem  Fleische 
trotz  der  l>estehenden  Kontrolle  untergeschoben  war.  Bei  der  enormen 
Hitze,  die  in  der  fraglichen  Zeit  herrschte,  hatten  die  Bakterien  die 
günstigste  Gelegenheit,  sich  schnell  zu  vermehren  und  in  reichlicher  Menge 
Gifte  zu  bilden.  Nun  sehen  wir  ja  sowohl  aus  den  oben  mitgeteilten 
Versuchen  sowie  auch  den  bei  den  liCHchriel^'nen  Epidemien  gema^;hten 
IkobachtoDgen.  daß  diese  Gifte  auch  bei  längerem  Kochen  nicht  zu  Grunde 
gehen    und    ungeschwächl    ihre    deletären  Wirkungen    entfallen    können. 


li  Aom.  bei  der  Korrektur:  In  der  kürzlich  erschienen  ausführlichen  Ar^^it 
/'Klin.  Jahrbach.  14.  ßd.i  konnte  Vagedes  auch  d'it  nahen  rerwand^haf: liehen  ße* 
»ebangen  des  ron  ihm  gezüchteten  B.  mit  dem  Miasetyphos  feststellea. 
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Dazu  kommt,  daß  auch  im  Innern  großer  Fleischstücke,  die  unter 
den  gewöhnlichen  Verhältnissen  mit  einem  Gewiclit  von  5 — 6  kg  in  den 
Kessel  kommen,  nicht  immer  die  Temperaturgrade  erzielt  werden,  wie 
sie  für  die  Abtötung  der  recht  widerstandsfähigen  Bakterien  der  Fleisch- 
vergiftungen notwendig  sind.  Das  beweisen  die  eingehenden  Unter- 
suchungen zahlreicher  Forscher. 

Abel  konstatierte,  daß  in  Agar  eingebettete  Staphylokokken  ein- 
stündiges Erhitzen  der  Fleischstücke  überdauerten.  Femer  stellte  er  bei 
seinen  Versuchen  fest,  daß  in  einem  Fleischstück  von  4700  g  Gewicht 
nach  172''^tündigem  Kochen  bei  Yg  Atmosphäre  Ueberdruck  Schweine- 
rotlauf bazillen  noch  am  Leben  waren,  trotzdem  im  Innern  des  Fleisches 
eine  Temperatur  von  79®  festgestellt  WHirde.  Da  dieses  Stück  Fleisch 
ein  Schulterblatt  war,  meint  Abel,  daß  der  in  diesem  Stück  befindliche 
platte  Knochen  dem  Eindringen  der  Hitze  einen  gewissen  Widerstand 
entgegengesetzt  habe. 

Bei  dieser  Sachlage  könnte  dann  unsere  Erkrankung  sowohl  als  Ver- 
giftung wie  als  Infektion  gedeutet  werden;  der  Nachweis  der  spezifischen 
Stäbchen  in  dem  Stuhlgang  zahlreicher  Mannschaften  sprach  allerdings 
bei  diesen  für  eine  Infektion.  Für  eine  Infektion  sprach  auch  in  ge- 
wisser Weise  der  Umstand,  daß  die  Erkrankungen  nicht  sämtlich  bald 
nach  dem  Genuß  des  Fleisches  auftraten,  sondern  sich  über  mehrere 
Tage  verteilten,  denn  es  erkrankten  am  17.  Juli  25,  am  18.  Juli  10, 
am  19.  und  20.  Juli  je  5  Mann. 

Man  kann  also  annehmen,  daß  bei  vielen  Leuten  die  Bakterien  im 
Körper  sich  erst  vermehrt  haben,  ehe  sie  die  krankhaften  Erscheinungen 
hervorzurufen  im  stände  waren. 

Wir  w^erden  wohl  nicht  fehlgehen,  wenn  wir  annehmen,  daß  hier 
Infektiim  und  Intoxikation  mit  einander  Hand  in  Hand  gehen. 

Kontaktinfektionen  von  Person  zu  Person  konnten  in  unseren  Fällen 
nicht  nachgewiesen  werden,  trotzdem  genau  darauf  geachtet  wurde, 
denn  es  wäre  hochinteressant  gewesen,  wenn  etwa  sich  an  diese  akuten 
Fleischvergiftungen  Fälle  von  klinisch  ausgesprochenem  Paratyphus  durch 
Kontaktinfektion  angeschlossen  hätten.  Man  muß  ja  doch  a  priori  an- 
nehmen, daß  unsere  Bakterien  und  ihre  Gifte,  wenn  sie  in  kolossalen 
Mengen  im  Fleische  aufgenommen  werden,  akutere  Erscheinungen  machen, 
als  wenn  sie  nur  in  geringer  Menge  in  den  Körper  hinein  gelangen. 

Und  so  denkt  sich  ja  auch,  wie  wir  gesehen  haben,  Trautmann 
den  Unterschied  ;5wischen  Fleischvergiftung  und  Paratyphus. 
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Fleischvergiftungen  gehören  im  militärischen  Haushalt,  dank  der 
vorgeschriebenen  sachverständigen  FleischkontroUe,  immerhin  zu  den 
Seltenheiten.  Erstreckt  sich  doch  nach  der  Verpflegungsvorschrift  die 
Kontrolle  „auf  die  Besichtigung  des  lebenden  Viehes,  auf  Art,  Alter, 
Gewicht  und  Ernährungszustand,  sowie  Ueberwachung  der  Schlachtweise, 
der  Wurst-  usw.  Anfertigung  und  der  Ausgabe  des  für  die  Truppen  usw. 
bestimmten  Fleisclies.  Sobald  es  seitens  der  Verwaltung  als  den  Be- 
dingungen entsprechend  angesehen  ist,  wird  es,  soweit  erforderlich,  mit 
einem  besonderen  Kennzeichen  (Plombe  u.  dergl.)  versehen;  auswärts  ge- 
schlachtetes Fleisch  darf  ohne  Zustimmung  des  Generalkommandos  nicht 
eingeführt  werden." 

Wenn  also  der  Sacliverständige  sich  das  fleischliefernde  Tier  vor- 
führen läßt,  es  genau  untersucht  und  für  gesund  befindet,  und  wenn 
dann  das  Fleisch  dieses  gesunden  Tieres  unter  Plombensignatur  den 
Truppen  direkt  zugeführt  wird,  so  kann  man  sicher  annehmen,  daß 
Fleischvergiftungen,  wenigstens  durch  Genuß  des  Fleisches  kranker  Tiere, 
bei  den  Tnippen  ausgeschlossen  sind. 

Das  Urteil  über  die  Gesundheit  des  Tieres  im  lebenden  Zustande, 
sowie  über  die  Gesundheit  der  Organe  des  Tieres  nach  erfolgter  Schlach- 
tung muß  meiner  Ansicht  nach  allein  dem  Tierarzt  überlassen  werden. 
Das  ist  im  allgemeinen  der  zuständige  Sachverständige,  nicht 
der  Sanitätsoffizier  oder  ein  in  der  Fleischbeschau  ausgebildeter  Unter- 
offizier resp.  Beamter.  Die  ökonomische  Beurteilung  bezüglich  der  Voll- 
wertigkeit muß  durch  den  Zahlmeister  oder  einen  in  der  ökonomischen 
Begutachtung  des  Fleisches  ausgebildeten  Unteroffizier  resp.  Proviant- 
amtsbeamten erfolgen.  Diese  letzteren  müßten  daher  in  den  vor- 
geschriebenen Kursen  bei  einem  erfahrenen  Obermeister  gerade  in  dieser 
Beziehung  besonders  ausgebildet  werden;  denn  ob  ein  Fleisch  gesund- 
heitsschädlich ist  oder  nicht,  vor  allen  Dingen,  ob  es  im  stände 
ist,  Fleischvergiftungen  hervorzurufen,  werden  sie  niemals  erkennen 
können. 

Wohl  aber  wird  der  Tierarzt  in  der  Lage  sein,  die  Gesundheit  des 
zu  schlachtenden  Tieres  und  des  Fleisches  einwandsfrci  festzustellen,  vor 
allem  aber  septische  und  pyämische  Erkrankungen,  die  ja  erfahrungs- 
gemäß am  häufigsten  zu  Fleischvergiftungen  führen,  mit  Sicherheit  bei 
dem  Schlachttiere  zu  erkennen.  Das  feinste  Reagenz  für  eine  derartige 
Erkrankung  ist  die  Körperwärme.  Die  Messung  der  Körperwärme  ist 
daher  bei  jedem  für  die  Truppe  zu  schlachtenden  Tier  mit  aller  Sorgfalt 

T.  Lenthold-Festschrift.    I.  Bd.  7 
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von  dem  betr.  Tierarzt  vorzunehmen,  und  es  dürfte  sich  empfehlen,  die 
Temperatur  auf  einem  Schein  resp.  in  einem  Buche  der  Truppen  zu  ver- 
merken. 

Fleisch  fiehernder  Tiere  muß  unter  allen  rmständen  vom 
Genuß  für  die  Truppen  ausgeschlossen  werden. 

In  Garnisonen,  in  denen  Veterinäre  zur  Verfügung  stehen,  läßt  sich 
die  Fleischkontrolle  militärischerseits  durch  entsprechende  Befehle  leicht 
regeln.  Anders  in  den  (uirnisonen,  in  denen  ein  Veterinär  nicht  vor- 
handen ist.  Ist  ein  Schlachthaus  da,  so  isi  ja  der  betr.  Schlachthaus- 
tierarzt so  wie  so  dafür  verantwortlich,  daß  Fleisch,  welches  die  Gesund- 
heit  zu  schädigen  geeignet  ist,  ausgeschaltet  wird.  Diese  Verantwort- 
lichkeit müßte  noch  verschärft  und  erweitert  werden.  Mit  dem  betr. 
Schlachthaustierarzt  müßte  ein  Vertrag  geschlossen  werden,  nach  den»  er 
die  Kontrolle  genau  in  obeu  angegebenem  Sinne  durchführt  und  das 
untersuchte  Fleisch,  nachdem  es  in  einem  geeigneten  Raum  auf  dem 
Schlachthofe  zerlegt  ist,  im  Beisein  des  betr.  Unteroffiziers,  der  für  <lic 
Vollwertigkeit  des  Fleisches  verantwortlich  ist,  mit  Plomben  oder  beson- 
deren Stempeln  versehen  läßt.  Das  so  signierte  Fleisch  müßte  dann 
unter  Aufsicht  des  Unteroffiziers  in  der  Kühlhalle  unter  Verschluß  ge- 
nommen werden,  bis  es  genußfertig  in  besonderen  Behältern  von  der 
Truppe  abgeholt  wird. 

In  Garnisonen  ohne  Schlachthaus  müßte  ein  Privattierarzt  für  die 
Kontrolle,  die  sonst  ebenso  ausgeführt  werden  nmß,  seitens  der  Militiir- 
verw^altung  herangezogen  werden. 

Ich  bin  der  festen  Ueberzeugung.  daß  das  Stück  Fleisch,  welches 
unsere  Fleischvergiftung  hervorgerufen  hat,  den  Schhichthof  nicht  ])assiert 
hat,  und  daß  es  als  von  einem  notgeschlachteten  Tiere  stammend,  \on 
außen  eingeführt  und  unterschoben  ist.  Da  das  für  die  Truppen  ire- 
schlachtete  Fleisch  bisher  erst  wieder  in  das  Geschäft  des  Lieferanten 
wanderte,  war  das  ja  trotz  der  auch  jetzt  bestehenden  Kontrolle  auf 
dem  Schlachthof  leicht  möglich,  und  wer  einen  tieferen  Einblick  in 
den  Schlächtereibetrieb  getan  hat,  wird  nicht  geneigt  sein,  diese  Möglich- 
keit von  der  Hand  zu  weisen. 

Auch  der  gewöhnliche  Stempel  des  Schlachthauses,  der  ja  eine 
Gewähr  dafür  bieten  soll,  daß  das  Tier  unter  Kontrolle  auf  dem 
Schlachthof  geschlachtet  ist,  wird  häufig,  wie  mir  der  hiesige  Schlacht- 
hofdirektor mitteilte,  nachgemacht,  oder  es  wird  versucht,  auf  irgend 
eine    Weise    den   Stempel    durch    ein    Falsifikat   vorzutäuschen,    sodaß, 
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wenn  man  nicht  ganz  genau  hinsieht,  garnicht  erkennt,  ob  das  Fleisch 
richtig  gestempelt  ist,  oder  nicht. 

Aus  dem  Gesagten  geht  liervor,  daß  es  sich  im  hygienischen 
Interesse  empfehlen  wird,  zur  V(>rhütung  von  Fleischvergiftungen  oben 
angegebene,  leicht  durchzuführende  Maßnahmen  für  alle  Garnisonen,  soweit 
es  niclit  schon  geschehen,  in  Vorschlag  zu  bringen;  man  kann  dann 
sicher  sein,  daß  diese  häufigen,  durch  das  Fleiscli  kranker  Tiere  hervor- 
gerufenen Fleischvergiftungen  verhütet  werden. 

Die  nachträglichen  Infektionen  des  Fleisches  durch-  Proteus  oder 
Bact.  coli  werden  sich  durch  die  sorgfältige  Aufbewahrung  des  Fleisches 
wohl  auch  sicher  vermeiden  lassen. 

Eine  absolut  sichere  Kontrolle  der  in  der  Kantine  vorhandenen 
Wurst-  und  liäucherwaren  ist  leider  nicht  möglich,  wie  überhaupt  die 
Wurstfabrikation  nicht  kontrollierbar  ist.  Es  wird  daher  in  der  Menage 
des  hiesigen  Bataillons  sog.  Breslauer  oder  Schmorwurst  auf  meinen  Vor- 
schlag hin  nicht  mehr  gereicht.  Denn  wenn  große  Posten  Wurst  für  ein 
ganzes  Bataillon  bei  dem  kontraktlich  verpflichteten  Lieferanten  vorher 
bestellt  werden,  so  ist  es  nur  zu  leicht  möglich,  daß  nicht  einwandfreies 
Fleisch,  welches  die  Schlächter  sonst  nicht  los  werden,  in  diese  Würste 
hineingearbeitet  wird,  und  daß  auch  gelegentlich  notgeschlachtetes  und 
von  außen  eingeführtes  verdächtiges  Fleisch  dazu  verwandt  wird.  Mit 
Rücksicht  auf  den  bekannten  guten  Magen  des  Soldaten  glauben  die 
Schlächter  dazu  berechtigt  zu  sein.  Falls  Wurst  in  der  Menage  gegeben 
werden  soll,  müßte  ein  freihändiger  Ankauf  ermöglicht  werden.  — 

Wie  aus  meinen  Darlegungen  hervorgeht,  besitzen  wir  absolut  sichere, 
schnell  arbeitende  Methoden,  die  uns  in  den  Stand  vsetzen,  zu  entscheiden, 
ob  das  Fleisch  mit  den  Bakterien  der  (Järtner-  oder  Paratyphus-Gruppe 
infiziert  ist  oder  nicht. 

Ich  empfehle  den  Malachitgrün-Agar  (Loeffler),  zur  Charakterisie- 
rung ferner  die  Milch,  Lackmusmolke  und  Löfflersche  Grünlösung,  den 
Tierversuch  an  Mäusen  sowie  vor  allem  die  Anwendung  der  agglu- 
tinierenden Sera  für  die  beiden  Gruppen  des  Bacillus  enleriiidis  und 
Paratyphus  B. 


?• 


Beiträge  zur  Kenntnis  der  Uebertragung 
des  Typhus  durch  Nahrungsmittel. 


Von 


Prof.  Dr.  E.  Pfuhl, 

Generaloberarzt  bei  der  Kaiser  Wilhelins-Alcadeinie  in  Berlin. 


JCis  ist  jetzt  allgemein  anerkannt,  daß  die  Uebertragung  des  Typhus 
durch  typhusbazillenhaltige  Ausscheidungen  typhuskranker  Menschen 
erfolgt,  wobei  die  Krankheitskeime  nicht  nur  direkt  durch  Kontakt  über- 
tragen werden,  sondern  auch  auf  Personen,  die  mit  den  Kranken  selbst 
nicht  in  Berührung  gekommen  sind.  Im  letzteren  Falle  wird  die  Ueber- 
tragung entweder  durch  andere  Personen  vermittelt,  deren  Finger  oder 
Kleider  mit  Typhusdejektionen  beschmutzt  sind,  oder  durch  leblose 
Zwischenträger,  namentlich  Gebrauchsgegenstände,  oder  durch  Wasser, 
Milch  und  andere  Nahrungsmittel.  Da  eine  Infektion  nur  dann  zu  Stande 
kommen  kann,  wenn  Teilchen  der  Typhusausscheidungen  in  den  Mund 
gelangen  und  hinuntergeschluckt  werden,  so  müssen  die  Nahrungsmittel 
sehr  häufig  die  Rolle  des  Zwischenträgers  spielen.  Wie  die  neueren 
Autoren  darüber  denken,  geht  aus  den  Angaben  von  Frosch  und  von 
V.  Drigalski  hervor,  die  beide  mehrere  Jahre  lang  im  Bezirk  Trier  die 
Typhusbekämpfung  nach  Kochschen  Prinzipien  geleitet  haben.  Frosch^) 
sagt:  „Gelangen  Typhusbazillen  in  Nahrungs-  oder  Genußmittel,  die 
gleichzeitig  für  viele  Abnehmer  bestimmt  sind  —  Trink-  und  Nutzwasser, 
Milch  aus  Zentralen  (Molkereien)  usw.  — ,  so  entstehen  Epidemien  et(». 
Ist  aber  die  Menge  der  infizierten  Nahrungsmittel  gering  und  die  Ab- 
nehmerzahl auch  nur  klein,  so  wird  auch  die  Zahl  der  gleichzeitigen 
Typhuserkrankungen  unbedeutend  sein.  Hierfür  kommen  besonders  die 
Milch  des  Kleinhandels,    dann    Butter,    daneben    andere    Nahrungsmittel 


1)  Froseh,    Die    Grundlagen   der    heutigen    Typhusbekämpfung.      Deutsche 
Revue.   1904. 
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(Gemüse.  Brot^  Obst  usw.)  in  Betracht.^  v.  Drigalski»)  führt  unter 
den  Gefahren,  die  bei  endemischem  Typhus  bekämpft  werden  müssen, 
auch  infizierte  Nahrungsmittel  auf,  gibt  aber  an,  daß  für  die  Massen- 
infektion nur  verseuchtes  Wasser  oder  verseuchte  Mih*h  in  Frage 
kommen,  andere  Nahrungsmittel  aber  dabei  praktisch  keine  Rolle  spielen. 
Dies  ist  für  die  Zivilbevölkerung  im  allgemeinen  richtig,  beim  Militär 
aber  liegen  die  Sachen  doch  anders;  denn  hier  ist  meist  ein  ganzer 
Truppenteil  auf  nur  eine  Truppenküche  und  eine  Kantine  angewiesen. 
Wenn  daselbst  Nahrungs-  oder  Genußmittel  verausgabt  werden,  die  mit 
Typhusbazillen  verunreinigt  sind,  so  ist  die  Zahl  der  Abnehmer  so  groß, 
daß  eine  Masseninfektion  entstehen  kann. 

Während  nun  bereits  eine  große  Zahl  von  Typhusepidemien  bekannt 
geworden  ist,  bei  denen  Wasser  oder  Milch  als  Infektionsträger  gedient 
haben,  ist  die  Zahl  derer,  die  auf  andere  typhus verdächt  ige  Nahrungs- 
mittel zurückzuführen  sind,  verhältnismäßig  klein  geblieben.  So  hat 
Schüder'-*)  bei  der  Zusammenstellung  von  (550  Typhusepidemien,  die  in 
den  30  Jahren  von  1870 — 1899  vorgekommen  sind,  gefunden,  daß  402  mal 
das  Wasser,  llOmal  die  Milch,  jedoch  nur  23mal  „andere  Nahrungs- 
mittel oder  Wirtschaften'^  die  Rolle  des  Zwischenträgers  gespielt  haben. 
Etwa  in  der  Hälfte  der  letzten  23  Fälle  waren  die  Typhusbazillen  mit 
verunreinigtem  Wasser,  das  zur  Bereitung  der  Nahrungsmittel  oder  zur 
Spülung  des  Geschirrs  gedient  hatte,  in  oder  auf  die  Nahrungsmittel 
gelangt;  in  einzelnen  Fällen  war  jedoch  die  Infektion  der  Genußmittcl 
durch  an  Typhus  erkranktes  Personal  erfolgt,  bezw.  waren  vorher  Typhus- 
fälle in  der  Familie  des  Wirts  vorgekommen. 

Meiner  Meinung  nach  würden  Typhusübertragungen  durch  Nahrungs- 
niittel  viel  häufiger  l)ekannt  geworden  sein,  wenn  bei  der  Untersuchung 
der  Typhusepidemien  mehr  als  bisher  auf  diese  Art  der  l'ebertragung 
geachtet  worden  wäre;  denn  ich  habe  wiederholt  (iclegenheit  gehabt, 
bei  genauerer  Nachforschung  eine  derartige  Uebertragung  nachzuweisen, 
wo  vorher  kein  bestimmter  Anhalt  für  die  Aetiologie  gefunden  worden 
war,  weil  die  früheren  l'ntersucher  die  Nahrungsmittelfrage  zu  wenig 
berücksichtigt  hatten. 


1)  V.  Drigalski  und  Springfeld,  Lcitsätzo  für  den  Vortrag  über  Typhus- 
bekUmpfung.  Tagesordnung  der  30.  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für  öfTent- 
liche  Gesundheitspflege  1905. 

2)  Schüder,  Zur  Aetiologie  des  l\phus.  Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infektions- 
Krankh.   1901. 
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Es  erscheint  mir  daher  zweckmäßig,  von  neuem  auf  die  Möglichkeit 
der  üebertragung  des  Typhus  durch  Nahrungsmittel  hinzuweisen  und 
auch  einige  Beispiele  dafür  beizubringen.  Bevor  ich  jedoch  dazu  über- 
gehe, möchte  ich  noch  ganz  kurz  eine  im  Jahre  1895  beim  Rheinischen 
Jäger-Bataillon  No.  8  in  Schlettstadt  beobachtete  Typhusepidemie  er- 
wähnen, wo  die  Milch  den  Infektionsträger  gespielt  hatte,  nachdem  sie 
mit  Typhuskeimen  verunreinigt  war,  die  an  beschmutzten  Fingern  und 
Kleidern  gehaftet  hatten.  Die  Art,  wie  hier  die  Typhusbazillen  auf  die 
Milch  verschleppt  wurden,  ist  auch  bei  der  Verschleppung  auf  andere 
Nahrungsmittel  sehr  häufig.  Wie  ich  bereits  in  der  Festschrift  zur 
100  jährigen  Stiftungsfeier  der  Kaiser  Wilhelms-Akademie  mitgeteilt  habe, 
befand  sich  unter  den  Milchlieferanten  ein  verwittweter  Rebmann,  der 
seine  beiden  typhuskranken  Söhne,  die  an  starken  Durchfällen  litten, 
selbst  gepflegt  hatte  und  daneben  noch  morgens  und  abends  seine  Kuh 
selbst  gemelkt  hatte,  ohne  sich  vorher  die  Hände  desinfiziert  oder  die 
Kleider  gewechselt  zu  haben.  So  konnten  beim  Melken  Teilchen  der 
typhusbazillenhaltigen  Exkremente,  die  an  seinen  Fingern  und  Kleidern 
hafteten,  in  die  Milch  gelangen. 

Auf  ähnliche  Weise  sind  die  Typhusbazillen  auch  auf  andere 
Nahrungsmittel  verschleppt  worden,  wie  z.  B.  in  folgendem  Falle. 

Im  August  1897  brach  in  der  Kaserne  La  Ronde  in  Devant  les 
Ponts  bei  Metz  beim  Dragoner-Regiment  No.  9  eine  Typhusepidemie^) 
aus,  deren  Entstehung  man  sich  zuerst  gamicht  erklären  konnte.  Die 
Kaserne  war  im  Herbst  1877  als  Neubau  bezogen  und  nur  im 
Sommer  1887  von  einer  Typhusepidemie  heimgesucht  worden,  dann  aber, 
nachdem  sie  kanalisiert  worden  war,  bis  August  1897  von  Typhus  frei 
geblieben.  Die  Epidemie  begann  am  13.  August  und  brachte  bis  zum 
Ende  des  Monats  30,  später  noch  5  Erkrankungen.  Die  Erkrankten 
hatten  vorher  in  der  ganzen  Kaserne  zerstreut  gelegen.  Alle  5  Eska- 
drons  waren  beteiligt,  wenn  auch  einige  mehr  als  andere.  Auch  von 
den  Mannschaften  des  Infanterie-Regiments  No.  131,  die  zur  Ausbildung 
als  Pferdepfleger  zu  dem  Dragoner-Regiment  No.  9  kommandiert  waren 
und  in  der  Kaserne  La  Ronde  wohnten,  erkrankten  drei  und  gingen  am 
26.  August  dem  Lazarett  zu.  Die  Verbreitung  des  Typhus  über  die 
ganze    Kaserne,    die    Beteiligung    sämtlicher   Eskadrons,   sowie    die  Er- 


l)   Diese    Epidemie    ist    bereits    in   dem   Sanitätsbericht   über   die    Königlich 
Preußische  Armee  pp.  vom  l.  10.  96  bis  30.  9.  97  kurz  erwähnt  worden. 
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krankun^^  der  in  der  Kaserne  unterirebracliten  Pferdepfleger  wies  darauf 
hin,  daß  die  Ursache  der  Erkrankungen  in  der  Kaserne  selbst  liegen 
mußte. 

Von  den  Kinriehtungen,  die  von  allen  Mannschaften  genieinschai'ilieh 
benutzt  wurden,  kamen  vor  allem  das  Trinkwasser,  die  Menage  und  die 
Kantine  in  Betracht,  da  die  Tvphuskeime  fast  immer  beim  Essen  und 
Trinken  aufgenonnnen  werden.  Das  Trinkwasser  ward  seil  3  Jahren 
von  einer  unverdächtigen  Leitung,  der  sog.  Lorry-Eeitung  geliefert,  die 
auch  die  Infanterie-Kaserne  Longeville  versorgte.  Da  die  letztere  von 
Typhus  frei  geblieben  war.  konnte  nicht  diese  Leitung  der  Kaserne  La 
Honde  die  Typhusbazillen  zugeführt  haben.  Die  in  der  Kaserne  ver- 
wandte Milch  war  unverdächtig.  Das  kohlensaure  AVasser,  das  in  der 
Kantine  verkauft  ward,  stanmite  aus  der  sonst  unverdächtigen  Bonne- 
fontaine. Sehr  verdächtiir  war  dairegen  der  Umstand,  daß  die  beiden 
Dienstmädchen  des  Kantinenwirts,  die  in  der  Küche  der  Kantine  und 
dem  daran  anstoßenden  Vorratsraum  beschäftigt  waren  und  das  Salz, 
die  Milch,  die  Handtücher  usw.  herausgaben,  bei  einer  Waschfrau  namens 
Sch.  wohnten,  deren  Kind  schon  anfangs  August  an  ty[)hösem  Durchfall 
litt.  Sowohl  bei  dem  Kind  als  auch  bei  der  Frau  Sch.  selbst  kam 
später  ein  ausgesprochener  Typhus  zum  Ausbruch.  Das  eine  der  Dienst- 
mädchen' <ler  Kantine  war  die  Schwester  der  Frau  Sch.  Sie  hatte  das 
Kind  der  Frau  Sch.,  als  es  schon  an  Durchfall  litt  und  zu  Hause  Hau.s- 
flur  und  Trep[)e  beschmutzt  hatte,  manchmal  bei  sich  in  der  Kantinen- 
küche behalten,  s])ätcr  auch  ein  jüngeres  Kind  der  Frau  Sch.,  als  diese 
bereits  bettlägerig  war,  mit  in  die  Kantine  genomnien.  Meiner  Ansicht 
nach  sind  deshalb  schon  anfangs  August  Typhuskeime  in  die  Kantine 
verschleppt  und  von  hier  durch  Nahrungsmittel  auf  die  daselbst  ver- 
kelirenden  Mannschaften  übertragen  worden.  So  läßt  sich  die  allgemeine 
Verbreitung  in  der  Kaserne,  ebenso  die  Uebertragung  auf  die  3  Pferde- 
pfleger, die  ebenfalls  in  der  Kantine  verkehrt  hatten,  erklären. 

Es  darf  hier  nicht  unerwähnt  bleiben,  daß  anfangs  die  Aufmerksam- 
keit dadurch  von  der  Kantine  abgelenkt  wurde,  daß  8  Tage  vor  dem 
Beginn  der  Epidemie  ein  Mann  an  Typhus  erkrankt  war.  der  sich  na<th- 
gewiesenermaßen  außerhalb  der  Kaserne  infiziert  hatte.  Da  in  diesem 
Fall  die  bewährten  vorgeschriebenen  Maßnahmen  zur  Anwendung  ge- 
kommen waren,  so  konnte  er  nicht  ohne  weiteres  für  die  bald  darauf 
auftretende  Typhusepidemie  verantwortlich  geuiacht  werden. 

(.Janz  besonders  lehrreich  war  eine  Typhusepidemie,  die  im  Jahre  1898 
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beim  Ulanen-Regiment  No.  15  in  Saarburg  ausbrach  und  über  hundert 
Erkrankungen  brachte.  Sic  begann  im  August  und  zog  sich  mit  kurzen 
Unterbrechungen  bis  zum  Dezember  liin.  Für  die  ersten  Typhus- 
erkrankungen, die  alle  die  1.  und  2.  Eskadron,  betrafen,  wurde  die  Ur- 
sache darin  gesucht,  daß  eine  Waschfrau,  deren  Tochter  im  Juli  an 
Typhus  erkrankt  und  am  8.  August  gestorben  war,  für  die  genannten 
Eskadrons  Wäsche  gewaschen  hatte.  Daß  die  Epidemie  sich  später  über 
alle  5  Eskadrons  ausbreitete  und  sich  so  lange  hinzog,  wurde  durch 
folgende  Verhältnisse  bedingt.  Im  Bereich  der  Ställe  aller  5  Eskadrons 
befanden  sich  2  Latrinen  mit  je  4  Sitzen.  Diese  reichten  während  der 
Typhusepidemie,  wo  der  Andrang  zur  Latrine  größer  war  als  sonst, 
nicht  aus,  zumal  die  Mannschaften,  die  morgens  sehr  früh  in  den  Stall 
mußten,  nicht  die  neben  den  Wohnbaracken  gelegenen  Latrinen,  sondern 
die  Stalllatrinen  aufsuchten.  Von  einer  Eskadron  meldeten  sich  auf 
Befragen  ihres  Eskadronchefs  nicht  weniger  als  28  Mann,  die  ihre  Stuhl- 
entleerungen auf  einem  Dunghaufen  abgesetzt  hatten.  Um  die  hier  vor- 
handenen Typhuskeime  auf  Nahrungsmittel  zu  verschleppen,  boten  sich 
nun  folgende  Gelegenheiten  dar. 

Die  Mannschaften,  die  den  Dünger  aus  den  Ställen  auf  die  Dung- 
haufen brachten,  schleppten  mit  den  Stiefeln  mehr  oder  weniger  von 
den  daselbst  abgesetzten  Stuhlentleerungen  mit  sich  fort  und  konnten, 
wenn  sie  mit  ungereinigtem  Schuhwerk  in  die  Küche  oder  die  Kantine 
kamen,  daselbst  Typhuskeime  absetzen,  zumal  sie  zum  Abholen  des 
Mittagessens  und  des  Kaffees  in  die  Küche  bis  zum  betr.  Kessel  treten 
mußten. 

Eine  weitere  Gelegenheit  zur  Verschleppung  wurde  dadurch  gegeben, 
daß  von  einem  Düngerhaufen,  der  mit  Stuhlentleerungen  stark  ver- 
unreinigt war,  das  Gelände  nach  einem  nahe  gelegenen  Wagenschuppen 
zu  abfiel,  wo  in  einem  Raum  Kartoffeln  aufbewahrt  wurden.  Die  Jauche 
aus  dem  Düngerhaufen  floß,  namentlich  bei  Regenwetter,  teilweise  in 
diesen  Aufbewahnmgsraum  hinein  und  verunreinigte  die  Kartoffeln.  Die 
Köche,  die  von  hier  die  Kartoffeln  für  die  Küche  holten,  schleppten  mit 
den  Kartoffeln  und  ihrem  Schuhwerk  Typhuskeime  in  die  Küche  ein. 
Da  der  neben  der  Küche  gelegene  Kartoffelschälraum  nur  eine  einzige 
Tür  besaß,  und  zwar  nach  der  Küche  zu,  so  wurde  von  dem  Schälraum 
aus  der  Küchenfußboden  immer  wieder  mit  dem  Schmutz  venmreinigt, 
der  an  den  Kartoffeln  haftete.  Auf  dem  Boden  aber  standen  die  größeren 
Gefäße,    wie    die  Bottiche    und  die  Selbstkocher-Einsatzgefäße,    die  von 
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den  Köchen  öfters  angefaßt  werden  mußten.  Von  den  Händen  der 
Köche  wurden  sie  dann  leicht  auf  den  Fleischtisch  übertragen,  wo  das 
gekochte  Fleisch  in  Portionen  geschnitten  wurde  und  bis  zur  Verteilung 
an  die  Mannschaften  liegen  blieb. 

Ferner  wurden  täglich  von  11 — 1  Ihr  2  Mann,  die  bis  dahin  Dienst 
getan  halten,  in  der  Küche  damit  beschäftigt,  die  Teller  für  das  Unter- 
offizier-Kasino zu  reinigen.  Es  geschah  dies  auch  auf  dem  Fleischtisch. 
Dabei  ist  zu  erwähnen,  daß  einer  von  diesen  Ulanen  an  typhusverdäch- 
tigem schweren  Magen-Darmkatarrh  erkrankte.  Er  hatte  bis  zu  dem 
Tage,  wo  er  Durchfall  bekam,  in  der  Küche  Teller  geputzt. 

Es  kam  noch  hinzu,  daß  die  Köche  bei  ihren  Eskadrons  wohnen 
blieben,    auch    wenn    auf   ihren    Stuben  Typhuserkrankungen   vorkamen. 

Alle  diese  Verhältnisse  waren  geeignet,  die  Verschleppung  von 
Typhuskeimen  in  die  Küche  und  auf  manche  der  daselbst  verausgabten 
Speisen  zu  begünstigen. 

Das  Trinkwasser  und  die  Milch  spiehen  bei  der  Ausbreitung  der 
Epidemie  keine  Rolle. 

Ich  möchte  nicht  unterlassen,  noch  auf  2  andere  Arten  der  Ver- 
unreinigung von  Nahrungsmitteln  mit  Typhuskeimen  hinzuweisen,  nämlich 
auf  die  Verunreinigung  durch  Luftströmungen  und  durch  Fliegen. 

Wie  ich  in  einer  Arbeit  „Zur  Erforschung  der  Typhusätiologie'^  im 
14.  Band  der  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  1893 
auseinandergesetzt  habe,  hatte  die  Erkrankung  eines  jungen  Arbeiters 
darin  ihren  Grund,  daß  die  für  ihn  in  der  Küche  aufbewahrten  Speisen 
mit  typhusbazillenhaltigem  Sand  verunreinigt  waren.  Gegenüber  dem 
Küchenfenster  waren  in  einer  Entfernung  von  etwa  15  m  die  Ausleerungen 
eines  Typhuskranken  oberflächlich  im  Sande  vermittelst  eines  Löffels 
verscharrt  worden.  Kinder,  die  hier  im  Sande  gespielt  hatten,  erkrankten 
später  an  Typhus.  Da  der  Sand,  wie  ich  selbst  gesehen  habe,  bei 
windigem  Wetter  hauslu)ch  empor  gewirbelt  wurde,  so  mußte  er  auch 
durch  das  Küchenfenster,  wenn  es  offen  stand,  in  die  Küche  getrieben 
werden  und  sich  daselbst  auf  die  Speisen  absetzen,  die  für  den  er- 
wähnten jungen  Mann  bis  zur  Rückkehr  von  seiner  Arbeit  aufbewahrt 
wurden. 

Bei  einem  Laboratoriumsversuch  konnte  ich  feststellen,  daß  ein  mit 
Typhusdejektionen  versetzter  Sand,  nachdem  er  ziemlich  getrocknet  und 
aufgelockert  worden  war,    mitsamt  den  daran  haftenden,    noch  lebenden 
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Typhuskeimeu  durch  die  Luft  fortgeführt  werden  konnte,  wenn  ich  inner- 
halb weiter  Röhren  Luftströmungen  darauf  einwirken  ließ,  wie  sie  bei 
mäßig  windigem  AVetter  vorkommen.  Auch  konnte  icli  nachweisen,  daß 
von  Typhusbazillen,  die  an  Sand  angetrocknet  waren,  manche  28  Tage 
lang  lebensfähig  blieben. 

Daß  durch  aufgewirbelten  Sand  Typluis  übertragen  werden  kann, 
ist  später  von  englischen  Aerzten  auf  Grund  ihrer  Beobachtungen  im 
südafrikanischen  Feldzuge  bestätigt  worden. 

In  der  Sitzung  der  Clinical  Society  vom  8.  März  1901  zu  London 
erwähnte  Tooth^),  daß  in  dem  Lager  am  Modderfluß,  das  von  Typhus 
heimgesucht  war,  die  täglich  wiederkehrenden  Wirbelstürme  jeden  lebenden 
und  toten  Gegenstand  in  wenigen  Minuten  mit  einer  Sandschicht  be- 
deckten. Namentlich  litten  darunter  die  Speisen,  und  unterliegt  es  nach 
Tooth  keinem  Zweifel,  daß  der  Sand  zahlreiche  Typliusbaziilen  enthielt, 
die  durch  Blasen-  und  Darmentleerungen  hineingelangt  waren.  In  der 
Sitzung  der  Medical  Society  vom  28.  Oktober  1901  wiesen  alle  Redner 
ziemlich  einmütig  darauf  hin,  daß  verunreinigtes  Wasser  durchaus  nicht 
allein  als  Ursache  der  Typhusepidemieen  aufzufassen  sei,  aufgewirbelter 
Staub  und  Fliegen  spielten  eine  ebenso  große  Rolle  dabei. 

Ganz  ähnliche  Beobachtungen,  wie  mit  dem  Sande,  sind  mit  dem 
Straßenstaub  gemacht  worden,  so  z.  B.  im  amerikanischen  Lager  zu 
Jacksonville  während  des  spanisch-amerikanischen  Krieges  2). 

In  diesem  Lager  waren  die  Straßen  durch  die  schweren  Armee- 
wagen zu  feinstem  Staub  gemahlen.  Der  Weg,  den  die  Fäkalien- Abfuhr- 
wagen nahmen,  wurde  oft  durch  herabgefallene  Fäkalien  bezeichnet. 
Andere  Fahrzeuge  vermischten  die  Fäkalien  mit  dem  Staub,  und  der 
Wind  trieb  diesen  hierhin  und  dorthin.  Er  wurde  auch  auf  das  Essen 
in  den  Speisezelten  an  der  Straßenseite  getragen,  und  die  Mannschaften 
nahmen  mit  den  Speisen  auch  den  Staub  zu  sich. 

Aus  den  mitgeteilten  Beobachtungen  über  die  Typhusepidemie  in 
Devant  les  Fonts  und  Saarburg  ergibt  sich,  daß  man  bei  den  Nach- 
forschungen   nach    der  Ursache  einer  Typhusepidemie  beim  Militär  auch 


1)  Nach  dem  Referat  des  Dr.  zum  Busch  in  der  Deutschen  medizinischen 
Wochenschrift.    1901. 

2}  Report  on  the  origin  and  hpread  of  typhoid  fever  in  U.  S.  military  camps 
doring  ihe  spanish  war  of  1898.    1904.    p.  667. 
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darauf  zu  achten  hat,  ob  die  Uebertrajtrung  nicht  in  der  Truppenküche 
oder  Marketcnderei  stattfindet.  Ist  dies  der  Fall,  so  müssen  die  Miß- 
stände, die  dazu  geführt  haben,  abgestelH  werden.  Am  besten  ist  es, 
wenn  man  schon  vorher  die  Maßnahmen  trifft,  die  zur  Verhütung  der 
IJebertragung  des  Typlms  in  den  Truppenküchen  und  Marketendereicn 
notwendig  sind.  Mit  Kücksiclit  hierauf  habe  ich  auf  Grund  meiner  Er- 
fahrungen diese  Maßnalimcn  zusammengestellt  und  in  der  Deutsdien 
militärärztlicheu  Zeitschrift,  1902,  No.  (>  veröffentlicht. 


Die  für  das  Feldlaboratorium  zu  wählenden 
Verfahren  des  Typhusnaehweises. 


Von 


Stabsarzt  Prof.  Dr.  E.  Marx. 


JJie  Verhältnisse  des  Bakteriologen  im  Felde  sind  so  besondere,  daß 
sie  manche  Abweichung  von  dem  mit  sich  bringen  werden,  was  im 
Friedenslaboratorium  der  feststehende  Gang  einer  Untersuchung  ist.  Die 
Gründe  hierfür  Hegen  auf  der  Hand.  Im  Frieden  stehen  dem  Unter- 
sucher alle  Hilfsmittel  an  Material  und  an»  Tieren  zur  Verfügung  oder 
können  wenigstens  ohne  Schwierigkeiten  beschafft  werden.  Im  Krieg 
wird  das  Tierexperiment  zumeist  ganz  fortfallen,  es  kann  von  vornherein 
wenigstens  nie  damit  gerechnet  werden,  dann  ist  aber  auch  das  erforder- 
liche Material  sowohl  der  Menge,  wie  der  Reiclihaltigkeit  nach  beschränkt 
und  darf  der  Gesichtspunkt  der  Sparsamkeit  im  Verbrauch,  da  Neu- 
beschaffung oft  schwierig  sein  wird,  nie  außer  acht  gelassen  werden. 
Es  muß  deshalb  die  Aufgabe  des  Friedens  sein,  sich  darüber  klar  zu 
werden,  mit  welchen  geringsten  Mitteln  man  auskommen  kann,  um  einen 
bestimmten  Zweck  zu  erreichen.  In  den  folgenden  Zeilen  soll  diese 
Frage  für  eine  der  wichtigsten  Kriegsdiagnosen,  für  die  des  Typhus  abdo- 
minalis behandelt  werden. 

Im  allgemeinen  werden  es  zwei  Arten  von  Aufgaben  sein,  die  dem 
Bakteriologen  gestellt  werden.  Einmal  wird  er  bei  einem  Kranken  oder 
Rekonvaleszenten  die  Diagnose  des  Typhus  experimentell  zu  erbringen 
haben  und  bei  Geheilten  nachweisen  sollen,  ob  diese  frei  von  Typhus- 
bazillen sind  und  ohne  Gefahr  demnach  entlassen  werden  können.  Die 
zweite  Aufgabe,  die  vermutlich  recht  oft  an  ihn  herantreten  wird,  wird 
die  sein,  festzustellen,  ob  durch  ein  bestimmtes  Wasser  Typhus  wird 
verbreitet  werden  können. 

Ich  möchte  mit  der  Besprechung  des  letzteren  Punktes  beginnen, 
da  hier  prinzipielle  Fragen  eine  große  Rolle  spielen  werden.     Wie  steht 
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es  denn  heute  mit  der  Möglichkeit  des  Typhusnachweises  im  Wasser? 
Ist  diese  üntersuchungsmcthode  überhaupt  soweit  sicher  gestellt  und 
ausgearbeitet,  daß  es  einen  Zweck  hat,  im  Felde  an  sie  heranzutreten? 
Ich  glaube  diese  Frage  verneinen  zu  müssen.  Es  kann  meines  Er- 
achtens  das  Suchen  nach  Typhusbazillen  im  Wasser  nur  ganz  ausnahms- 
weise in  Betracht  kommen,  da  es  zu  unsicher  und  zeitraubend  ist  und 
wichtigere  Sachen  notleiden  müßten.  Die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  es 
sicher  gelang,  Typhusbazillen  in  AVasser  nachzuweisen,  ist  verschwindend 
gering.  Ich  verweise  hier  auf  die  letzte  Zusammenstellung  dieser  Fälle 
bei  der  Pu-blikation  eines  solchen  Befundes  von  Strößner  (Zentralblatt 
f.  Bakt.  Origin.  Bd.  XXXYIII.  1905.  S.  19).  Diese  Zusammenstellung 
enthält  sogar  noch  einen  Fall  zuviel,  denn  Bonhoff,  der  dort  als  Finder 
von  Typhus  im  Brunnenwasser  zu  Caldem  angeführt  wird,  hat  keinen 
Typhusbazillus,  sondern  einen  typhusähnlichen  gefunden.  Es  sei  aber 
gestattet,  aus  dieser  Arbeit  von  Bonhoff  (Zentralbl.  f.  Bakt.  Orig.  Bd. 
XXXIII.  1903.  S.  461)  einige  Worte  anzuführen,  die  meines  Erachtens 
den  durchaus  richtigen  Standpunkt  diesen  Untersuchungen  gegenüber  dar- 
legen.  Bonhoff  sagt: 

„Positiver  Befund  ist  Kuriosum,  negativer  kann  die  beteiligten  Per- 
sonen in  ihrer  Ansicht,  daß  das  Wasser  mit  der  üebertragung  der 
Krankheit  zu  tun  habe,  glücklicherweise  nicht  irre  machen;  beide  Be- 
scheide kommen  viel  zu  spät,  als  daß  sie  irgend  einen  Einfluß  auf  die 
praktischen  Maßregeln,  Schließung  des  Brunnens  etc.,  ausüben  könnten. 
Wozu  also  die  Mühe?" 

Wenn  dies  schon  im  Frieden  gilt,  wieviel  mehr  wird  man  diesen 
ablehnenden  Standpunkt  im  Felde  einnehmen  müssen.  Aufgabe  des 
Hygienikers  ist  es,  festzustellen,  ob  ein  Wasser  trinkfähig  ist  oder  nicht, 
und  diese  Beurteilung  ist  wertvoller,  als  das  Suche«  nach  Typhusbazillen 
im  Wasser. 

AVenden  wir  uns  nun  zu  dem  wichtigsten  Teil,  der  bakteriologischen 
Typhusdiagnose  am  Krankenbett.  Diese  Frage  wird  von  zwei  Seiten 
angegriflen  werden  müssen,  einmal  mit  Hilfe  der  Serodiagnostik,  dann 
mit  dem  Versuch  des  Nachweises  von  Typhusbazillen  in  den  Ausschei- 
dungen bezw.  den  Körpersäften. 

Was  zunächst  die  Serodiagnostik  anbetrifft,  so  wird  das  Verfahren 
gewählt  werden  müssen,  das  die  geringsten  Anforderungen  stellt.  Es 
kommen  zu  Agglutinationszwecken  3  verschiedene  Formen  von  der 
agglutinierbaren  Substanz  in  Betracht,  und  zwar  einmal  lebende  Bazillen, 
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dann  abgetötete  und  schließlich  das  Fickerschc  Diagnostikum.  Für  das 
Feldlaboratoriuni  wird  es  sich  in  der  Regel  empfehlen,  die  Diagnose  mit 
lebenden  Typhusbazillen  fallen  zu  lassen.  Da  man  zu  dieser  frische 
18  ständige  Kulturen  bedarf,  ist  ein  tägliches  Umstechen  und  Fortzüchten 
nötig,  um  stets  gerüstet  zu  sein.  Da  nun  nach  den  Erfahrungen  der 
letzten  Jahre  mit  TyphusbaziJlen  allein  nicht  auszukommen  ist,  so  wäre 
es  auch  nötig,  in  derselben  Weise  Paratyphusbazillen  A  und  B  weiter 
zu  züchten.  Es  wären  also  täglich  mindestens  3  Agarröhrchen  nur 
darauf  zu  verwenden,  um  jeden  Augenblick  für  die  Anstellung  einer  ge- 
forderten Widalschen  Reaktion  parat  zu  sein. 

Das  zweite  Verfahren,  der  Benützung  abgetöteter  Bazillen,  wird 
dasjenige  sein,  das  sich  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  am  meisten 
empfiehlt.  Sobald  das  Laboratorium  auch  nur  eine  Zeit  von  3  Tagen 
stabil  bleibt,  läßt  sich  mit  geringsten  Mitteln  dies  Diagnostikum  dar- 
stelJen.  Es  wird  sich  empfehlen,  das  Verfahren  von  M.  Neißer  anzu- 
wenden, das  Pröscher  (Zentralbl.  f.  Bakt.  Bd.  XXXI.  1902.  S.  400), 
wie  folgt,  beschreibt: 

„Wir  verwenden  dazu  eine  Typhusbouillonkultur,  welche  nach  ein- 
tägigem Wachstum  bei  37^  durch  Zugabe  von  1  Teil  40proz.  Formalins 
auf  100  Teile  Typhusbouillon  abgetötet  wird.  Die  Formalin-Typhus- 
bouillon  bleibt  in  einem  hohen  Maßzylinder  2  Tage  bei  37^.  Dabei 
bildet  sich  ein  Bodensatz  von  Teilen,  die  bei  der  Agglutinationsprüfung 
nur  störend  sein  würden.  Es  wird  deshalb  die  Formalinbouillon  von 
diesem  Bodensatz  abgegossen,  und  diese  abgegossene  Formalinbouillon 
hält  sich  im  Eisschrank  wochenlang  gebrauchsfähig,  nur  muß  sie  vor 
jedem  Gebrauch  umgeschüttelt  werden.'' 

Da  Fleisch  oder  Fleischextrakt  stets  leicht  zu  beschaifen  sein  wird, 
—  auch  Pferdefleisch  ist  gut  zu  verwenden  — ,  also  nur  einige  Gramm 
Pepton  aus  den  mitgeführten  Materialien  zu  entnehmen  sind  und  Formalin 
in  diesen  geringen  Mengen  auch  leicht  zu  erhalten  bzw.  mitzuführen  ist,  so 
stellt  dieses  Diagnostikum  nur  minimale  Ansprüche  an  die  Vorräte.  Da- 
zu kommt,  daß  es  sparsam  im  Gebrauch  ist  und  nur  verhältnismäßig 
selten  neu  hergerichtet  zu  werden  braucht,  sodaß  es  meistenteils  wohl 
bis  zum  letzten  Tropfen  verbraucht  werden  wird.  Es  bedarf  wohl  weiter 
keiner  Worte,  daß  man  sich  in  derselben  Weise,  wie  Typhusformolbouillon, 
auch  solche  Präparate  vom  Paratyphus  A  und  B  darstellen  kann  und 
darstellen  muß. 

Wie  steht  es  nun  mit  dem  Fickerschen  Diagnostikum?  Martineck 
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(Deutsche  militärärztl.  Zeitsehr.  1904.  S.  511)  ist  der  Ansicht,  daß 
dieses  Diagnostikuni  für  den  Kriegsfall  das  Beste  ist.  Ich  glaube  dem 
entschieden  widersprechen  zu  müssen.  Wenn  Martineck  anführt,  daß 
bei  Benutzung  von  Typhusformolbouillon  die  Gleichmäßigkeit  der  Methode 
leidet  und  die  Zusammensetzung  der  einzelnen  Diagnostika  eine  ver- 
schiedene und  zwar  so  verschiedene  ist,  daß  Differenzen  entstehen,  so 
kann  dies  sehr  leicht  vermieden  werden.  Wer  mit  Typhusagglutination 
zu  arbeiten  hat,  wird  von  vornherein  sich  für  diagnostische  Zwecke  einen 
Typhusstamm  aussuchen,  der  sich  eben  dafür  eignet,  und  nur  diesen  be- 
nutzen und  nicht  heute  mit  dem  und  morgen  mit  einem  anderen  seine 
Diagnose  stellen  wollen.  Damit  ist  die  Gleichmäßigkeit  des  Materials 
für  einen  Untersucher  bzw.  für  ein  Laboratorium  gewahrt.  Für  die 
Gleichmäßigkeit  der  Methode  ist  es  kein  Hindernis,  wie  Martin  eck 
meint,  wenn  auch  die  mikroskopische  Beobachtung  mit  herangezogen 
wird.  Es  kommt  schließlich  immer  nur  auf  die  Fähigkeit  an,  aus 
dem,  was  man  sieht,  den  richtigen  Schluß  zu  ziehen.  Vielleicht  würde 
es  sich  empfehlen,  das  Mikroskop  auszuschalten,  wenn  wirklich  man 
die  Stellung  der  Diagnose  ganz  dem  praktischen  Arzt  in  die  Pland 
geben  will.  Da  aber  im  Feldlaboratorium  doch  stets  nur  bakteriologisch 
geschulte  Kräfte  tätig  sein  werden,  fällt  ein  solches  Bedenken  vollständig 
fort.  Schließlich  sei  doch  auch  noch  auf  die  Arbeit  von  Seit  er  aus 
dem  Bonner  Hygienischen  Institut  hingewiesen  (Münch.  med.  Wochen- 
schrift. 1905.  No.  3.  S.  108),  die  zeigt,  daß  erstens  die  Widalsche 
Reaktion  zeitig  früher  eintritt,  als  die  mit  dem  Fickerschen  Diagnostikum, 
und  daß  letztere  doch  umständlicher  ist,  als  die  übrigen  Methoden. 
Immerhin  ist  erwiesen,  daß  das  Fickersche  Diagnostikum  einen  Ersatz 
für  andere  Verfahren  bieten  kann.  Da  es  femer  nahezu  unbegrenzt, 
sicher  über  8  Monate  haltbar  ist,  so  ist  es  allerdings  auch  meines  Er- 
achtens  nach  für  die  Kriegslaboratorien  in  Betracht  zu  ziehen.  Es 
soll  in  kleineren  Mengen  als  eine  Reserve  mitgeführt  werden,  die  dann 
herangezogen  wird,  wenn  es'  noch  nicht  möglich  war,  sich  Formalin- 
bouillon  herzustellen  oder  mit  frischen  Kulturen  zu  arbeiten  oder  das 
eine  oder  das  andere  ausgeht. 

Wollte  man  sich  ausschließlich  auf  dieses  beschränken,  so  würde 
man  meiner  Meinung  nach  in  den  großen  Fehler  verfallen,  sich  ganz  in 
die  Hand  eines  Stoffes  zu  geben,  den  man  unter  keinen  Umständen 
selbst  darstellen  kann,  der  also  in  großen  Mengen  mitgeführt  werden 
muß.     Ein    solches  Verfahren    wäre    sehr    kostspielig    und  umständlich, 
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außerdem  ist  es  vielleicht  garnicht  möglich,  auf  einmal  die  großen  Mengen 
zu  beschaflfen,  die  man  braucht.  Selbst  wenn  man  die  von  Martineck 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1905.  S.  701)  mit  Recht  gewünschte  Füllung 
von  5  ccm  Diagnostikum  von  der  Firma  Merck  erhalten  könnte  und 
nach  dessen  Angaben  arbeitend,  mit  dieser  Menge  für  3  Reaktionen  aus- 
käme, so  würde  man,  wenn  man  sich  auch  nur  auf  500  Diagnosen  ein- 
richten wollte  (eine  Zahl,  die  doch  nicht  zu  hoch  ist,  wenn  man  bedenkt, 
daß  im  Kriege  70/71  73396  Typliuskrankc  geführt  worden  sind),  rund 
800  ccm,  d.  h.  160  Flaschen  vom  Fickerschen  Diagnostikum  mitführen 
müssen.  Und  wo  bleibt  dann  Paratyphus  A  und  B?  Auch  hiervon  wären 
erhebliche  Mengen  zu  beschaffen! 

Eine  weitere  Frage  von  Wichtigkeit  ist  die  Blutentnahme.  Es  sind 
hier  bekanntlich  eine  Unmenge  von  Methoden  und  Methödchen  angegeben. 
Auch  hier  muß  stets  der  Gesichtspunkt  im  Auge  behalten  werden,  daß 
das  Verfahren  den  Vorzug  verdient,  das  die  geringsten  Hilfsmittel  an 
Material  erfordert.  Das  beste  wird  die  Blutgewinnung  durch  Aderlaß 
sein,  weil  hier  auch  gleich  eine  genügende  Blutmenge  für  die  bakterio- 
logische Untersuchung,  wie  gleich  besprochen  wird,  gewonnen  werden 
kann.  Das  Blut  ist  dann  in  sterilen  Gläsern  aufzufangen.  Koramt  es 
nur  auf  die  Serumreaktion  an,  so  können  auch  gut  gereinigte  Gläser 
oder  Spitzgläser  im  Fall  der  Not  benutzt  werden.  Sehr  zu  empfehlen 
ist  die  Aspiration  mit  der  Spritze  aus  der  Vene  und  Absetzenlassen  des 
Serums  in  der  Spritze.  Nötig  sind  aber  schließlich  all  solche  Vor- 
richtungen bei  der  Venaepunktion  nicht,  jedes  Gefäß  kann  zur  Blut- 
aufnahme dienen,  wenn  die  Untersuchung  gleich  an  Ort  und  Stelle 
erfolgt. 

Stehen  der  Punktion  oder  Venaesektion  Hindernisse  entgegen,  so 
wähle  man  stets  Blutentnahme  durch  Schnitt  am  Ohrläppchen.  Es  sind 
da  recht  große  Mengen  Blut  schmerzlos  mit  Leichtigkeit  zu  erhalten. 
Zum  Mitführen  des  Blutes  nach  dem  event.  weiter  entfernten  Laboratorium 
sind  die  Martineckschen  Spitzgläschen  recht  praktisch,  die  allerdings 
ohne  Besteck  lose  in  mäßiger  Anzahl  mitgenommen  werden  könnten. 
Stehen  solche  nicht  zu  Gebote,  so  kann  das  Blut  auch  in  sonstigen 
Gläsern  oder  in  einfachen  Glaskapillaren,  ein  sehr  empfehlenswerter  Vor- 
gang, aufgefangen  werden.  Die  im  Friedenslaboratorium  so  ungeheuer 
praktischen  U-förmigen  Röhrchen  eignen  sich  für  das  Feld  nicht,  da  sie  zu 
viel  Raum  beanspruchen,  —  denn  eine  große  Menge  wäre  mitzuführen,  — 
und  das  Vorhandensein    einer  Zentrifuge  voraussetzen.     Schließlich  wäre 
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noch  als  einfachstes  Verfahren  zu  erwähnen,    daß  man  gezählte  Mengen 
Bluttropfen  in  abgemessene  Mengen  Kochsalzlösung  hineinfallen  läßt. 

Wenn  man  annimmt,  daß  20  Tropfen  Blut  1  ccm  Blut  oder  Y2  ^^"^ 
Serum  entsprechen,  so  würde  man  eine  Serumverdünnung  1 :  40  dar- 
gestellt haben,  wenn  man  1  Tropfen  Blut  in  1  ccm  Kochsalzlösung  fallen 
läßt.  Läßt  man  nach  Uraschütteln  diese  Blut-Kochsalzwassermischung 
einige  Zeit  stehen,  so  senken  sich  die  roten  Blutkörperchen  zu  Boden, 
und  man  erhält  eine  brauchbare  Serumverdünnung. 

Dies  Verfahren  wird  sich  im  Feld  wohl  überall  da  empfehlen,  wo  am 
Ort  der  Blutentnahme  auch  die  Untersuchung  stattfindet.  Da  der  Unter- 
sucher nur  Kochsalz  braucht  und  jedes  beliebige  Röhrchen  oder  Fläschchen 
zur  Anstellung  der  Serumverdünnung  verwandt  werden  kann,  so  wird 
von  dem  mitgeführten  Material  überhaupt  nichts  in  Angriff  genommen. 
Die  Methoden  der  eigentlichen  Untersuchung  brauchen  hier  nicht 
erörtert  zu  werden,  da  sie  natürlich  in  nichts  abweichen  von  dem,  was 
feste  Regel  ist. 

In  vielen  Fällen  wird  der  Nachweis  von  Typhusbazillen  selbst  in 
dem  Körper  oder  den  Ausscheidungen  von  Typhusverdächtigen  verlangt 
werden,  denn  schließlich  ist  ja  auch  der  Bazillennachweis  selbst  das 
sicherste  Hilfsmittel  der  Diagnose. 

Auf  die  Methoden  des  Bazillennachweises  im  Stuhl  wird  weiter 
unten  näher  eingegangen  werden,  aber  ich  möchte  doch  vorausgreifend 
gleich  hier  sagen,  daß  es  zwar  oft  gelungen  ist,  Typhus-  und  typhus- 
ähnliche Bazillen  aus  dem  Stuhl  von  Infizierten  zu  isolieren,  daß  aber 
diese  Methode  doch  durchaus  nicht  immer  in  allen  Fällen  von  Typhus 
glatt  zum  Ziel  führt,  sondern  daß  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  die 
Stuhluntersuchung  nicht  gleich  ein  Resultat  erzielt,  während  ganz  sicher 
Typhus  vorliegt,  was  dann  meist  durch  wiederholte  Stuhluntersuchungen 
bestätigt  werden  kann.  So  konnte  ein  so  geübter  Untersucher  wie 
Klinger  (Ueber  neuere  Methoden  zum  Nachweis  des  Typhusbazillus  in 
den  Darmentleerungcn.  I.-D.  Straßburg  1904)  bei  Benutzung  der  alier- 
feinsten  Methoden  doch  nur  in  41,5  7o  der  Fälle  bei  der  ersten  Stuhl- 
untersuchung und  insgesamt  bei  68,6  7o  Erkrankten  Typhusbazillen 
nachweisen!  So  ist  es  denn  eigentlich  nicht  recht  zu  verstehen, 
daß  der  Stuhluntersuchung  gegenüber,  wohl  vornehmlich  infolge 
der  zahlreichen  neuen  Verbesserungen  der  Stuhluntersuchungsmethoden, 
die  Untersuchung  des  Blutes  und  des  Roseolasaftes  für  die  Mehr- 
zahl  der  Untersucher   in   den  Hintergrund    getreten    ist.     Gerade  diese 
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Methoden  sind  es  aber,  die  Resultate  ergeben,  die  besser  sind,  als  die 
der  Stuhluntersiichungen,  und  die  doch  aurli  sowohl  in  der  iVusführung 
einfacher,  wie  in  der  Beanspruchung  von  Material  viel  bescheidener  sind. 
Natürlich  können  diese  Methoden  der  Blut-  und  Roseolasaftuntersuchung 
nicht  in  allen  Fällen  die  Stuhluntersuchung  überflüssig  machen,  aber 
in  einer  großen  Anzahl  von  Fcällen,  und  zwar  gerade  in  den  frischen, 
ganz  sicher. 

Was  die  Methode  der  durch  Neuhaus  1886  schon  eingeführten 
Roseolauntersuchung  anbetrifft,  so  wissen  wir  durch  die  schönen  und 
grundlegenden  Untersuchungen  von  Neufeld  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  In- 
fektionskrankheiten. Bd.  30.  S.  498.  1899),  daß  die  Ursache  des 
Mißerfolges  mancher  Nachuntersucher  darin  liegt,  daß  Roseolablut  und 
noch  dazu  oft  auf  feste  Nährböden  überimpft  wurde.  Nun  sind  einmal 
im  Blut  die  Typhusbazillen  überhaupt  so  spärlich,  daß  sie  in  diesen 
kleinen  Mengen  nicht  nachgewiesen  werden  können,  und  dann  wirkt  das 
unverdünnte  Blut  außerhalb  des  Körpers  keimabtötend.  Die  Bazillen 
der  Roseolen  sitzen  in  den  Lymphspalten.  Pathologisch-anatomisch  ist 
dies  dann  später  durch  E.  Fränkel  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankheiten. Bd.  34.  1900.  S.  482)  zur  Evidenz  nachgewiesen.  Neu- 
feld schneidet  deshalb  die  Roseolaflecken  nach  Desinfektion  mit  Alkohol- 
Aether  an  und  kratzt  den  Gewebssaft  heraus,  diesen  in  Bouilionröhrchen 
bringend.  Schmiedicke  verfährt  noch  praktischer,  indem  er  die  Haut 
schichtweise  abkratzt  und  die  Gewebsfetzen  in  Bouillon  bringt.  Dieser 
Autor  (Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  1905.  S.  305)  benutzt  jetzt  zum 
Abschaben  der  Flecke  die  Impffedern  von  Heintze  &  Blanckerts,  ein 
sehr  praktisches  Verfahren.  Goßner  (Münch.  med.  AVochenschr.  1905. 
S.  347)  stichelt  mit  sterilen  Streichholzspitzen,  die  mit  steriler  Schere 
abgeschnitten,  wie  die  Schmiedickeschen  Federn  in  ein  Bouilionröhrchen 
gebracht  werden.  Die  Hilfsmittel  der  Untersuchung  sind  also  unter 
allen  Umständen  sehr  einfache,  da  im  Notfall  einige  Holzstückchen  bzw. 
Streichhölzer  ausreichen.  Sind  frische  Roseolen  vorhanden,  so  führt  diese 
Methode  in  der  sichersten  und  einfachsten  Weise  zum  Ziel,  schon  nach 
24  Stunden  steht  eine  Bouillonkultur  zur  Verfügung,  die  direkt  zur  An- 
stellung der  Agglutination  mit  einem  Typhusimmunserum  benutzt  w^erden 
kann.  Sind  wirklich  ein  paar  Kokken  mit  übergeimpft,  so  stören  diese 
bei  mikroskopischer  Betrachtung  die  Untersuchung  nicht. 

Die  Resultate  nach  diesem  Verfahren  sind  bei  dem  Vorhandensein 
von  frischen  Roseolen  ausgezeichnet    (vergleiche  auch  die  kritischen  Be- 
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merkungen  Schmiedickes,  1.  c);  so  hatte  Neufeld  bei  14  untersuchten 
Fällen  13  mal  in  den  Roseolen  Typhusbazillen  gefunden,  und  Polacco  und 
Gemelli  (Zentralbl.  für  innere  Medizin.  1902.  No.  5)  haben  unter  50  Fällen 
in  allen  Fällen  positive  Resultate  gehabt.  Wenn  nun  auch  nicht  immer 
so  günstige  Erfolge  erzielt  worden  sind,  so  haben  doch  alle,  die  in  sach- 
gemäßer AVeise  diese  Untersuchungen  ausführten,  ganz  vorzügliche  Resultate 
gezeitigt. 

Das  Verfahren  ist  also  einmal  wegen  der  überaus  großen  Sicher- 
heit, dann  aber  auch  wegen  der  Einfachheit  in  ganz  hervorragendem 
Maße  geeignet,  gerade  im  Felde  zur  Anwendung  zu  kommen.  Keine 
Apparate  und  nur  etwas  Nährbouillon,  der  am  leichtesten  zu  bereitende 
Nährboden,  der  keine  wesentliche  Anforderungen  an  das  mitgebrachte 
Material  stellt,  sind  hierzu  erforderlich. 

In  den  Resultaten  wohl  ebenbürtig  steht  der  Untersuchung  der 
Roseolallecken  die  des  zirkulierenden  Blutes  gegenüber.  Nachdem 
Castellani  (La  settimana  medica.  1899.  No.  3.  Zentralblatt  f.  Bakterio- 
logie. Bd.  31.  1902.  S.  474)  und  Schottmüller  (Deutsche  med.  Wochen- 
Schrift.  1900.  No.  32)  vor  allem,  ferner  Auerbach  und  Unger  (Deutsche 
med.  Wochenschrift.  1900.  No.  49)  Methoden  für  diese  Untersuchung 
ausgearbeitet  haben,  hat  sie  viele  Freunde  gefunden  und  viel  Erfolg 
gehabt.  Schottmüller  entnimmt  aus  der  Vene  Blut,  mischt  6  ccm 
flüssigen  45^  warmen  Agars  mit  2 — 3  ccm  Blut  und  gießt  dann  Platten. 
Die  Typhuskolonien  wachsen  allerdings  oft  erst  nach  48  Stunden  aus. 
Der  Erfolg  betrug  in  Schottmüllers  erster  Serie  von  50  Untersuchungen 
38  positive  Bazillennachweise.  Ungefähr  dieselben  Resultate  erzielte 
nach  diesem  Verfahren  kürzlich  Grünberg  (Beitrag  zur  Frage  der 
agglutinierenden  Eigenschaften  des  Serums  Typhuskranker  etc.  I.-D. 
Leipzig  1905),  dem  es  auf  diese  Weise  gelang,  bei  32  von  40  unter- 
suchten Fällen  Typhusbazillen  im  Blut  nachzuweisen.  Castellani  und 
ebenso  Auerbach  und  Unger  mischen  Blut  mit  Bouillon,  und  zwar 
geben  letztere  Autoren  auf  je  30  ccm  Bouillon  10,  20  und  30  Tropfen 
Blut.  Eine  so  große  Verdünnung  ist  notwendig,  da  wir  schon  aus  den 
Versuchen  von  Thiemisch  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1895.  No.  34) 
wissen,  daß  das  Blut  unverdünnt  in  2 — 3  Minuten  große  Mengen  ein- 
geführter Typhusbazillen  abzutöten  im  Stande  ist.  Die  Resultate  bei 
der  Mischung  Blut-Bouillon  sind  kaum  schlechter,  als  bei  der  Blut-Agar- 
mischung  nach  Schottmüller. 

Auch  diese  Verfahren,  besonders  die  Blut-ßouillonmischung,  erfordern 
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nur  relativ  einfache  Hülfsmittel.  Sie  sind  jedoch  entbehrlich,  wenn 
frische  Roseolen  zur  Verfügung  stehen,  und  ist  deshalb  die  Untersuchung 
der  Roseolen,  wo  solche  frisch  vorhanden  sind,  im  Felde  wohl  unbedingt 
zu  wählen,  wenigstens  dann,  wenn  nicht  stabilere  Verhältnisse  eingetreten 
sind.  Neufeld  rät  (Kolle-Wassermann,  Handbuch  der  pathogenen 
Mikroorganismen,  Bd.  2,  S.  252),  im  Fall  des  Vorhandenseins  von  frischen 
Roseolen  Stuhluntersuchungen  nur  vorzunehmen,  wenn  der  Stuhl  dünn 
ist.  Ich  glaube  für  das  Feldlaboratorium  wird  man  dann  auf  die  Stuhl- 
untersuchung ganz  verzichten  sollen. 

Trotzdem  wird  man  die  Stuhluntersuchung  auf  Typhusbazillcn  nicht 
etwa  als  entbehrlich  ansehen.  Sie  tritt  einmal  in  ihre  Rechte  bei  Fällen, 
die  weder  für  die  Roseola-  noch  Blutuntersuchung  günstig  liegen,  dann 
aber  ganz  besonders,  um  festzustellen,  ob  ein  Genesener  noch  Typhus- 
bazillen im  Stuhl  hat.  Ist  es  schon  in  Friedenszeiten  von  höchster 
Wichtigkeit,  keinen  Träger  von  Typhusbazillen  aus  dem  Lazarett  zu 
entlassen,  so  ist  dies  noch  von  viel  größerer  Bedeutung,  wenn  es  sich 
um  Feld  Verhältnisse  handelt. 

In  einer  Stadt  mit  Kanalisations-  oder  wenigstens  geordneten  Klosett- 
anlagen ist,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  auch  der  Typhusbazillen  mit  dem 
Stuhl  Entleerende  verhältnismäßig  harmlos.  Ganz  anders  ist  es  im 
Felde,  wo  Verhältnisse  eintreten,  wie  sie  nach  den  Untersuchungen  Kochs 
in  den  Typhusdörfern  bestehen.  Für  das  Feld  ist  mithin  der  Nachweis 
des  Freiseins  von  Typhusbazillen  in  den  Ausscheidungen  des  Genesenen 
ein  absolutes  Erfordernis,  und  dürfen  keine  Mühe  und  keine  Kosten  gescheut 
werden,  um  sicher  nur  nicht  mehr  ansteckungsfähige  Soldaten  wieder  zu 
den  Truppen  zu  senden. 

Die  Schwierigkeit  liegt  aber  nicht  in  der  Mühe  und  Arbeit,  denn 
die  Zeit  dazu  muß  vorhanden  sein,  sondern,  wenigstens  was  die  Stuhl- 
untersuchungen anbetrifft,  an  den  Methoden  und  an  der  Art  und  Weise 
des  Vorkommens  der  Typhusbazillen  im  Stuhl.  Was  das  letztere  anlangt, 
so  ist  es  allgemein  bekannt,  daß  offenbar  durchaus  nicht  mit  jeder  Stuhl- 
entleerung und  an  jedem  Tage  Typhusbazillen,  wenigstens  in  nennenswerter 
und  nachweisbarer  Menge  entleert  werden.  Dann  ist  die  Ausscheidung 
von  Bazillen  oft  ständig  so  gering,  daß  es  kaum  möglich  ist,  in  den  ge- 
ringen Mengen,  die  bei  der  gewöhnlichen  Untersuchung  zur  Verarbeitung  ge- 
langen, auch  nur  mit  einiger  W^ahrscheinlichkeit  zu  erwarten,  daß  einige 
Bazillen  zur  Darstellung  gelangen.  Aus  diesem  Grunde  war  es  schon  lange 
das  Bestreben,  Anreicherungsverfahren  zu  finden,    die   entsprechend  dem 
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Vorgehen  beim  Cholerastuhl  die  Chancen  des  Findens  naturgemäß  er- 
höhen. In  der  Fickcr-Hoffmannschen  Koffei'nmeihode  und  der  Lentze- 
schen  Vorkultur  mit  Malachitgrüna^rar  sind  solche  Methoden  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  für  die  Stuhluntersuchung  gefunden.  Da  diese  Verfahren 
aber  umständlich  und  kompliziert  sind  und  außerdem  doch  nur  eine 
relative  Erhöhung  der  Wahrscheinlichkeit  des  Findens  vom  Typhus  im 
Stuhl  geben,  scheinen  sie  mir  für  das  Feldlaboratorium  nicht  verwendbar, 
wenn  sie  auch  im  Frieden  nicht  zu  vernachlässigen  sind.  Im  Feld  wird 
man  immer  nur  auf  die  direkte  Aussaat  angewiesen  sein,  und  werden 
daher  nur  die  Nährböden  in  Betracht  kommen,  die  uns  bei  einer  solchen 
schon  verhältnismäßig  günstige  Aussicht  auf  das  Finden  des  gesuchten 
Mikroben  geben.  Ks  kommen  da  nun  zwei  Verfahren  in  Betracht.  Ein- 
mal das  von  Drigalski  und  Conradi  und  dann  das  von  Endo  (Zen- 
tralblatt f.  Bakteriol.  1903.  IW.  35.  S.  109\  Jki  beiden  Methoden  handelt 
es  sich  bekanntlich  um  Nährböden,  die  die  verschiedene  Zerlegung  des 
Milchzuckers  durch  Coli  und  Typhus  benutzen,  um  durch  die  Farbe  deut- 
lich unterschiedene  Kolonien  dieser  beiden  Mikroben  zu  erzeugen.  Man  wird 
sich  nun  von  vornherein  darüber  klar  sein  müssen,  welchem  Nährboden 
man  für  das  Feldlaboratorium  den  Vorzug  geben  soll,  denn  bei  dem  be- 
schränkten Kaum  der  bakteri(dogischen  Kästen  ist  es  nicht  angängig,  wie 
vielfach  im  Friedenslaboratorium,  sich  zur  Erhöhung  der  Aussicht,  im  Stuhl 
Typhus  nachweisen  zu  können,  beider  Nährböden  gleichzeitig  zu  bedienen. 

Bei  der  Entscheidung  wird  es  sich  also  darum  handeln,  sich  zu 
vergewissem,  ob  an  und  für  sich  mit  den  verschiedenen  Nährböden  das- 
selbe geleistet  werden  kann,  und  dann,  falls  diese  Frage  dahin  ent- 
schieden wird,  daß  beide  etwa  gleich  gut  sind,  zu  erwägen,  welcher  mit 
den  einfachsten  Mitteln  dargestellt  werden  kann. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Leistungsfähigkeit  der  Methoden.  Ueber 
den  Nährboden  von  Drigalski  und  Conradi  brauchen  nicht  viel  Worte 
verloren  zu  werden.  Er  hat  sich  ganz  entschieden  bewährt  und  be- 
zeichnet einen  großen  Fortschritt  für  die  Typhusdiagnostik.  Wie  steht 
es  nun  mit  dem  Endoschen  Verfahren?  Es  konnte  nicht  ausbleiben, 
daß  sehr  bald  nach  Mitteilung  desselben  eine  große  Menge  Arbeiten  er- 
schienen, die  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigten.  Absolut  ablehnend 
war  eigentlich  nur  die  Arbeit  von  Ruata  (Zentralbl.  f.  Bakt.  1904. 
Bd.  36.  S.  576.).  Wie  schon  Marschall  (Zentralbl.  f.  Bakt.  1905.  Bd.  38. 
S.  347)  nachgewiesen  hat,  sind  die  Mißerfolge  Ruatas  aber  vorzüglich 
darin  zu  suchen,    daß   er  durch  Veränderungen  der  Vorschriften  Endos 
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die  chemischen  Grundlagen  zu  ganz  anderen  machte.  Dasselbe  trifft 
auch,  wenn  auch  nicht  ganz  in  diesem  Umfang,  bei  Herberich  zu  (Einige 
Untersuchungen  über  die  Leistungsfähigkeit  modenier  Methoden  zum 
Nachweis  des  Typhusbazilius.  I.-D.  Würzburg.  liK)4.)j  der  infolge- 
dessen zum  Teil  wenigstens  Mißerfolge  hatte.  Die  überaus  sorgfältige 
Arbeit  von  Marschall  und  die  ebenfalls  schon  erwähnte  Arbeit  von 
Klinger  haben,  um  nur  einige  wenige  Mitteilungen  herauszugreifen,  mit 
Sicherheit  gezeigt,  daß  der  Elndoscho  Nährboden  dem  von  Drigalski 
und  Conradi  nicht  nur  ebenbürtig,  sondern  überlegen  ist.  So  konnte 
Klinger  zeigen,  daß  er  in  SSYa  7o  "^c^^r  Fällen  Typhusbazillen  durch 
den  Endoschen,  als  durch  den  Drigalski-Conradischen  Nährboden 
nachweisen  konnte. 

Um  einen  gewissen  zahlenmäßigen  Anhalt  für  die  Wirkungsweise  der 
beiden  in  Betracht  kommenden  Nährböden  zu  haben,  stellte  ich  einige 
Versuche  an,  bei  denen  sowohl  Gemische  von  Coli  und  Typhus  wie  Stuhl, 
dem  Typhusbazillcn  zugesetzt  wurde,  in  gleicher  Weise  auf  Endoschen 
und  Drigalski-Conradischen  Nährboden  verarbeitet  wurden. 

Da  die  Uebertragung  mit  Oesen  niemals  ganz  genau  gleiche  Mengen- 
verhältnisse ergibt,  benutzte  ich  sowohl  für  die  Herstellung  der  Uakterien- 
verdünnungen,  wie  zur  Uebertragung  aus  den  ßakteriengemischcn  bezw. 
dem  künstlichen  Stuhl  auf  die  erste  Platte  stets  ein  und  dieselbe  mit 
einer  Marke  versehene  Kapillare. 

Die  Resultate,  die  ich  bei  zahlreichen  Versuchen  erhielt,  waren  stets 
durchaus  eindeutige.  Bei  Mischung  von  Typhus  und  Coli  und  Ausstrichen 
auf  Drigalski-  und  Endo-Platten  war  das  Verhältnis  der  nar;hgewiesencn 
Typhusbazillen  bei  den  einzelnen  Methoden  im  Durchschnitt  1  :  5,  d,  h. 
ich  konnte  auf  den  Endoschen  Platten  stets  5 mal  mehr  Typhusbazillen 
nachweisen,  wie  auf  den  Drigalskischen.  Die  Ursache  hierfür  liegt  in 
einer  doch  recht  erheblichen  Wachstum.shemmung.  die  die  Typhusbazillen 
auf  den  Drigalskischen  Platten  erleiden.  Gleichzeitige  Ausstriche  von 
Typhusaufschwenimungen  auf  gewöhnlichem  Agar  ergaben,  daß  auf  den 
Endoschen  Nährboden  nahezu  dieselben  Mengen  an  Typhuskolonien  ge- 
zählt wurden,  wie  auf  der  Agarplatte.  So  z.  ß.  ergab  die  Zählung  auf 
der  Agarplatte  210  Typhuskolonien,  auf  Endo  2(H)  und  auf  Drigalski 
43  Kolonien.  Allerdings  ist  auch  die  Hemmung  von  Coli  auf  dem 
Drigalskischen  Nährboden  eine  größere,  wie  auf  dem  Endoschen.  sfulali 
dadurch  für  die  Stuhluntersuchung  ein  gewisser  Ausgleich  zu  erwartr^n 
stand. 
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Ich  möchte  noch  ausdrücklich  bemerken,  daß  hier,  wie  bei  allen 
Versuchen,  stets  die  Identifizierung  der  wie  Typhus  wachsenden  Kolonien 
durch  ein  Immunserum  stattfand.  Es  war  dies  auch  bei  diesen  Misch» 
versuchen  durchaus  notwendig,  da  nach  Herberich  (1.  c.)  gelegentlich 
Colikolonien  auch  farblos  wie  Typhuskolonien  wachsen  können.  Ich 
habe  dies  Verhallen  bei  den  verschiedenen  Nährböden,  die  allerdings  alle 
streng  nach  Kndos  Vorschrift  gemacht  waren,  nie  beobcachtet. 

Diese  Versuche  ließen  ohne  weiteres  vermuten,  daß  die  Ueberlegen- 
heit  des  Endoschen  Nährbodens  sich  auch  bei  künstlichem  Stuhl  be- 
währen würde,  und  tatsächlich  habe  ich  in  allen  Fällen  auf  den  Endo- 
schen Platten  mehr  Typhusbazillen  nachweisen  können,  wie  auf  den 
Lackmusnährböden. 

Die  Versuche  wurden  in  der  Weise  angestellt,  daß  50,  100  oder 
200  ccm  Kochsalzlösung  mit  je  einer  Kapillare  24  stündiger  Typhus- 
bouillon versetzt  wurden.  Dann  wurde  mit  dieser  Typhusbazillen- 
aufschwemmung fester  Stuhl  im  Verhältnis  1  :  5,  bezw.  1 :  10  möglichst 
fein  verrieben  und  von  diesen  Verreibungen  eine  Kapillare  zur  Aussaat 
benutzt. 

Die  Verhältniszahlen  waren  hier  nicht  so  gleichmäßig,  wie  bei  den 
einfachen  Bakteriengemischen,  sie  schwankten  zwischen  1 : 2  und  1  :  8, 
stets  aber  zu  Gunsten  des  Endoschen  Nährbodens.  In  einem  Fall 
extremer  Verdünnung  konnte  auf  dem  Endoschen  Nährboden  noch  eine 
Typhuskolonie  gefunden  werden,  während  die  Drigalski platte  keine  ergab. 

Das  Schwanken  der  Verhältniszahlen  bei  Stuhlverreibungen  muß 
wohl  in  der  Weise  erklärt  werden,  daß  selbst  bei  sorgfältigster  Ver- 
reibung  des  Stuhls  eine  homogene  Aufschwemmung  nicht  zu  erreichen 
ist,  und  daß  infolgedessen  in  dem  einen  Fall  mehr,  in  dem  anderen 
weniger  Kotpartikelchen  auf  die  Platten  kommen  und  dadurch  das  Ver- 
hältnis zwischen  Typhusbazillen  und  den  übrigen  Mikroben  des  Stuhls 
doch  stets  ein  recht  schwankendes  ist.  Für  die  Beurteilung  erscheint 
dies  aber  auch  ziemlich  gleichgültig. 

Die  Klingerschen  Typhusstuhluntersuchungen  ergaben  für  Endo 
ein  3 mal  günstigeres  Resultat,  die  mitgeteilten  Versuche  bei  einfachen  JUk- 
terienmischungen  einen  5 mal,  bei  künstlichem  Typhusstuhl  einen  2 — 8 mal 
besseren  Erfolg.  Wenn  dieser  sich  also  für  Stuhl  auch  nicht  ganz  genau 
zahlenmäßig  festlegen  läßt,  so  geht  aus  allem  mit  absoluter  Sicherheit 
hervor,  daß  die  Untersuchung  eines  Typhusstuhls  bei  Benutzung  des 
Endoschen  Nährbodens    größere  Aussicht    auf   das  Finden    von  Typhus- 
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bazillen  bietet,  ab  wenn  die  Ausstriche  auf  dem  Laokniusnährboden  aus- 
geführt werden. 

Dieser  Umstand  allein  würde  irenüiren.  um  fiir  das  Feldlaboratorium 
dem  Endoschen  Xährb<>den  den  Vorzug  vor  anderen  zu  geben,  doch  er- 
scheint es  von  Wichtigkeit  l»ei  einer  unter  Umständen  doch  recht  be- 
deutsamen Fra^e  auch  die  übriiren  Momente  zu  würdigen,  die  für  die 
BeurteiluniT  der  Brauchbarkeit  in  Fraire  kommen.  Daß  es  zunächst  mit 
Leichtigkeit  gelingt,  auf  dem  End«>-Nährboden  auch  Paratyphus  A  und  B 
und  Ruhrbazillen  zu  Gnden.  sei  nur  kurz  erwähnt,  da  er  mit  zu  den 
wesentlichen  Erfordernissen  eines  Nährbodeas  für  Tj'phusuntersuchungen 
gehört.  Wichtig  ist  aber,  wie  auch  Klinger  schon  betont,  daß  der 
Endosche  Nährboden  für  Kokken  ein  recht  schlechtes  Nährmedium  ab- 
gibt, während  diese  auf  Drigalski-Conradischem  Nährboden  ganz  vor- 
züglich gedeihen.  Je  mehr  von  Bakterien,  die  typhusähnlich  unter  Um- 
ständen wachsen  können,  auf  der  Platte  zurückgehalten  werden,  um  so 
geringer  ist  die  Arbeit  des  Untersuchers,  und  um  so  größer,  da  doch 
mit  Ermüdung  schließlich  auch  gerechnet  werden  muß.  die  Aussicht,  den 
gesuchten  Mikroben  zu  Gnden.  Femer  ist  sehr  richtig  von  Marschall 
hervorgehoben  worden,  daß  die  Unterscheidung  von  Typhus  und  Coli  auf 
der  Endoplatte  auch  bei  künstlichem  Licht  durchaus  keine  Schwierig- 
keiten macht;  wie  schwierig  sich  dies  aber  auf  der  Drigalski-Conradi- 
platte  gestaltet,  weiß  jeder,  der  es  versucht  hat. 

Von  größter  Wichtigkeit  für  da-s  Feldlaboratorium  ist  aber  die 
Leichtigkeit  der  Darstellung  des  Endoschen  Nährbodens  und  der  Um- 
stand, daß  nur  wenig  und  leicht  unterzubringende  Materialien  mitzufuhren 
sind.  Von  den  Kosten,  die  bei  Drigalski-Conradi  wesentlich  höher 
sind,  sei  ganz  abgesehen,  da  solche  nicht  ausschlaggebend  sein  dürfen. 
Vergleichen  wir,  was  zu  einem  Liter  der  beiden  Nährböden  gehört  — 
die  Arbeit,  die  beim  Endoschen  übrigens  auch  xiel  geringer  ist,  sei 
ganz  außer  Betracht  gelassen,  trotzdem  dieser  Umstand  doch  auch  mit 
ins  Gewicht  fällt  — ,  so  ergibt  sich  folgendes: 

Zwei  Liter  des  Nährbodens  von  Drigalski-Conradi  er- 
fordern: 

3  Pfund  Fleisch, 
100  g  Agar, 

20  g  Pepton. 

20  g  Nutrose. 

10  g  Koch$;dz, 
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300  g  Lackmuslösung    nach  Kubcl-Tiemann    von  Kahlbaum- 
Berlin, 
30  g  Milchzucker, 
6  ccm  10  proz.  Sodalösung, 
200  ccm  1  promill.  Kristallviolettlösung. 
Zwei  Liter  des  Nährbodens  von  Endo  erfordern: 
2  Pfund  Fleisch, 
60  g  Agar, 
20  g  Pepton, 
10  g  Kochsalz, 

5  ccm  alkoholische  Fuchsinlösung, 
25  ccm  10  proz.  Natriumsulfitlösung, 
10  ccm  10  proz.  Sodalösung. 
Außerdem    event.  Alkali,    um    den  Agar    vor  Zufügen    der  Zusätze 
neutral  zu  machen. 

Es  fällt  sofort  in  die  Augen,  daß  zunächst  der  Fleischzusatz  hier 
um  Yj  geringer  ist  als  bei  Drigalski-Conradi.  Von  Chemikalien, 
die  nicht  schon  so  wie  so  mitzuführen  sind,  benötigt  der  Endosche 
Nährboden  nur  Natriumsulfit  und  Milchzucker.  Für  den  Drigalski- 
Conradischen  Nährboden  brauche  ich  dagegen  an  solchen  Stoffen  Nutrose, 
Kristall  violett,  und  was  das  schlimmste  ist,  K  üb  el-Tie  mann  sehe 
Lackmuslösung,  die  ich  mir  nicht  selbst  darstellen  kann,  sondern  die 
von  Kahlbaum-ßerlin  oder  wenigstens  einer  anderen  großen  Fabrik  zu 
beziehen  ist.  Flüssigkeiten  sind  nun  schon  an  und  für  sich  schwer  und 
schlecht  mitzuführen.  Hier  werden  sie  aber  in  ganz  erheblichen  Massen 
mitzuführen  sein,  denn  was  sind  bei  gehäuften  Typhusuntersuchungen 
2  Liter  Nährboden,  die  allein  300  ccm  dieses  im  Felde  dann  sehr  kost- 
baren Reagenz  verschlingen  würden!  Allein  dieser  Umstand  macht  den 
Drigalski-Conradischen  Nährboden  zu  einem  solchen,  der  im  Felde 
nicht  gut  zu  handhaben  ist,  und  dieser  Umstand  war  es  meines  Erachtens 
nach  auch  vorzüglich,  der  immer  den  Wunsch  bestehen  ließ,  diesen  an 
und  für  sich  guten  Nährboden  durch  einen  anderen  ersetzen  zu  können, 
der  sich  mehr  den  besonderen  militärischen  Verhältnissen  anpaßt. 

Für  die  Bereitung  des  Endo  sehen  Nährbodens  sei  es  noch  gestattet, 
hier  einen  Wink  zu  geben.  Es  ist  absolut  erforderlich,  sich  an  die  Vor- 
schriften von  Endo  zu  halten.  Ganz  besonders  sei  hervorgehoben,  daß 
die  Zusätze  zu  der  vorgeschriebenen  Agarmenge  kommen,  daß  also,  wenn 
nach  Filtration  weniger  bleibt,  auch  Fuchsin,  Natriumsulfit  etc.  im  Ver- 
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hältnis  zugegeben  werden  müssen.  Dann  sei  erwähnt,  daß  der  Koch- 
sal/zusatz  überflüssig  ist,  und  ferner,  daß  Endo  auch  bei  einem  Agar- 
gehalt  von  2  7o  oder  272  70^1^6080  gute  Resultate  gibt.  Allerdings  ist 
das  Ausstreichen  dann  nicht  so  einfach,  sodaß  an  und  für  sich  der 
3  proz.  Nährboden  immer  vorzuziehen  ist.  Sollte  aber  Agar  knapp  sein, 
so  kann  man  unbeschadet  um  die  Exaktheit  der  Reaktion  den  Agargehalt 
verringern.  Schwierigkeiten,  wie  sie  Klinger  mit  dem  Fuchsin  gefunden 
hat,  sind  mir  nie  aufgestoßen,  ich  habe  stets  eine  ganz  gewöhnliche 
konzentrierte  alkoholische  Fuchsinlösung  benutzt  und  stets  tadellose 
Nährböden  erhalten.  Wenn  man  durch  Einwickeln  in  Papier  den  Nähr- 
boden vor  Licht  schützt,  kann  man  ihn  wochenlang  brauchbar  erhalten. 

Ueber  die  Methoden  der  Untersuchung  von  Sputum  und  Urin  braucht 
kein  Wort  verloren  zu  werden,  sie  sind  mit  Hilfe  der  Endoplatte  aus- 
zuführen. 

Aber  eins  möchte  ich  doch  zur  Erwägung  stellen.  Durch  die  Unter- 
suchungen von  Neufeld,  die  auch  durch  Schumburg  nicht  widerlegt 
sind  (vergl.  Neufeld  1.  c),  wissen  wir,  daß  durch  Urotropin  sicher 
Bakteriurie  zum  Verschwinden  gebracht  werden  kann.  Wenn  grundsätz- 
lich jedem  Rekonvaleszenten  des  Typhus,  auch  ohne  daß  Typhusbazillen 
in  seinem  (Jrin  festgestellt  worden  sind,  Urotropin  in  den  Lazaretten  vor 
der  Entlassung  gegeben  würde,  so  würde  den  Laboratorien  viel  Zeit  und 
Material  in  Anspruch  nehmende  Untersuchungen  erspart  werden,  und 
außerdem  könnte  mit  noch  erhöhter  Sicherheit  gerechnet  werden,  daß 
nicht  doch  ein  Träger  von  Typhusbazillen  entlassen  würde.  Es  sei  er- 
wähnt, daß  in  einer  kürzlich  erschienenen  Arbeit  sich  Lesieur  und 
Mahaut  (Med.  Klinik.  1905.  No.  37)  mit  allen  diesen  Erfahrungen  in 
Widerspruch  setzen,  indem  sie  behaupten,  'niemals  eine  bakterienhem- 
mende Wirkung  des  Urotropins  gefunden  zu  haben.  Solange  diese  Be- 
hauptung aber  nicht  durch  exakte  Protokolle  gestützt  ist,  kann  sie  den 
\ielen  sorgfältigen  anderen  Untersuchungen  gegenüber  nicht  ins  Gewicht 
fallen. 

Es  wäre  nun  schließlich  noch  eine  wichtige  Frage  zu  erörtern:  Wie 
sollen  die  verdächtigen  Typhuskolonien  identifiziert  werden?  Nach  den 
heutigen  Anschauungen  kann  man  sich  mit  chemischen  Reaktionen  allein 
nicht  begnügen,  sondern  den  Ausschlag  wird  immer  die  spezifische  Re- 
aktion mittelst  eines  agglutinierenden  Immunserums  geben.  Ein  solches 
sich  im  Feld  darzustellen,  wird  wohl  kaum  je  angehen,  es  muß  also  mit- 
geführt werden,     üic  Schwierigkeit    liegt  da -aber  an  der  Zersetzlichkeit 
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der  Serumpräparate.  Auch  bei  Konservierung  mit  Phenol  oder  Glyzerin 
lassen  sich  nicht  so  absolut  haltbare  Präparate  erzielen.  Es  ist  nun 
nicht  angängig,  sich,  um  dieser  Kalamität  aus  dem  Wege  zu  gehen, 
agglutinierender  Sera  von  Menschen,  die  an  Typhus  erkrankt  sind,  zu 
bedienen.  Ein  solches  Verfahren  könnte  nur  ausnahmsweise  gebilligt 
werden,  denn  bei  menschlichem  Serum  muß  immer  damit  gerechnet 
werden,  daß  diese  Sera  häufig  alle  möglichen  Partialagglutinine  enthalten, 
sodaß  so  entstehende  Gruppenagglutinationen  zu  Fehlern  Anlaß  geben 
könnten.  Es  ist  deshalb  durchaus  ein  künstliches  Immunserum  erforderlich. 

Die  einzige  Form,  in  der  ein  solches  Präparat  wirklich  dauernd 
hallbar  ist,  ist  der  trockene  Zustand.  Für  die  Cholerauntersuchungen 
ist  durch  den  Erlaß  des  Kultusministers  vom  6.  11.  02  der  Weg  ge- 
wiesen. Ein  Institut,  in  diesem  Fall  das  Institut  für  Infektionskrank- 
heiten zu  Berlin,  ist  angewiesen  worden,  ein  solches  Präparat  den  mit 
der  Untersuchung  beauftragten  Stellen  abzugeben.  Ein  analoges  Vor- 
gehen scheint  mir  hier  notwendig. 

Fasse  ich  zusammen,  so  möchte  ich  zunächst  betonen,  daß  ich 
glaube  nachgewiesen  zu  haben,  daß  nicht  alle  Methoden  der  Typhus- 
untersuchung im  Feld  gleich  gut  anwendbar  sind,  denn  manche  an  sich 
gute  Methode  ist  zu  kompliziert  in  dem,  was  sie  an  Material  erfordert. 
Daraus  folgt  meines  Erachtens,  daß  es  zweckmäßig  wäre,  im  Anschluß 
an  den  Inhalt  des  großen  bakteriologischen  Kastens,  der  auf  einen  allen 
billigen  Anforderungen  entsprechenden  Stand  zu  bringen  wäre,  ent- 
sprechend den  für  die  Zivilbehörden  bestehenden  Anleitungen  für  die 
Untersuchungsämter,  Anleitungen  für  die  bakteriologische  Untersuchung 
des  Typhus  im  Felde  zu  geben.  Daß  eine  solche  natürlich  nur  Giltig- 
keit  für  das  Feldlaboratorium  hätte,  wäre  selbstverständlich,  denn  sie 
soll  nur  ergeben,  was  ohne  vSchwierigkeitcn  mit  Hilfe  der  beschränkten 
Mittel  ausgeführt  werden  kann  und  als  Mindestmaß  ausgeführt  werden 
muß.  Wer  auch  im  Feld,  in  einer  großen  Stadt  z.  B.,  noch  andere 
Mittel    zu  Gebote    hätte,    würde   ja    nicht  im  geringsten  behindert  sein. 

Im  einzelnen  glaube  ich  sagen  zu  können: 

1.  W^asseruntersuchungen  auf  das  Vorhandensein  von 
Typhus  sind  im  Feldlaboratorium  nicht  auszuführen 
und  nicht  zu  beanspruchen. 

2.  Zweckmäßiger,  als  die  Stuhluntersuchung  ist,  wenn  die 
Verhältnisse  (frische  Fälle)  es  gestatten,  die  Unter- 
suchung des  Blutes  oder  des  Koseolensaftes. 
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3.  Der  Endosche  Nährboden  ist  zur  Zeit  als  der  für  das 
Feldlaboratorium  geeignetste  zu  bezeichnen,  da  er  am 
leichtesten  mit  den  geringsten  Mitteln  darstellbar  ist 
und  die  besten  Resultate  ergibt. 

4.  Urinuntersuchungen  sollen  durch  grundsätzliche  Uro- 
tropingaben  möglichst  eingeschränkt  werden. 

5.  Zur  Widalschen  Reaktion  sind  in  der  Regel  mit  Formol 
abgetötete  Kulturen  von  Typhus-  und  Paratyphus- 
bazillen  zu  benutzen.  Das  Fickersche  Diagnostikum 
ist  in  kleinen  Quantitäten  zur  Reserve  mitzuführen. 

6.  Die  Identifizierung  typhusverdächtiger  Kulturen  er- 
folgt mittelst  agglutinierender,  künstlich  dargestellter 
Sera,  die  als  Trockensera  mitzuführen  sind. 
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Die  Bekämpfung  des  Typhus  und  der  Ruhr. 


Von 


Stabsarzt  Dr.  Jürgens, 

Assistent  der  II.  medizinischen  Universitätsklinilc  in  Berlin. 


Infektionskrankheiten  können  nicht  allein  dadurch,  daß  sie  von  Zeit 
zu  Zeit  als  bösartige  Epidemien  auftreten  und  Elend  und  Unglück  über 
weite  ßevölkerungsschichten  bringen,  eine  furchtbare  Bedeutung  gewinnen, 
sie  gehören  auch  zu  den  größten  Schrecken  des  Krieges  und  haben  oft 
verheerender  als  die  feindlichen  Waffen  gewirkt.  Typhus  und  Ruhr  sind 
nicht  die  einzigen  Kriegsseuchen,  aber  sie  sind  die  wichtigsten.  Cholera, 
Pocken  und  Pest  zählen  nicht  zu  den  einheimischen  Krankheiten  und 
sind  nicht  auf  europäischem  Boden  entstanden,  sie  werden  von  außen 
eingeschleppt  und  daher  lassen  sie  sich  eventuell  auch  'durch  pro- 
phylaktische Maßnahmen  verhüten.  Der  eigentliche  Kriegstyphus  und 
sein  Genosse,  das  Rückfallfieber,  gehören  im  wesentlichen  der  Ver- 
gangenheit an.  Zwar  haben  für  den  Ausbruch  einer  Seuche  mehrere 
Faktoren  ätiologische  Bedeutung,  die  unerläßlichste  Ursache  bleibt  aber 
doch  der  Mikroorganismus  selbst.  Hunger  und  Entbehrungen  machen 
den  Menschen  disponiert,  Schmutz  und  Elend  bereiten  den  Boden  vor; 
ob  aber  der  Hungertyphus  oder  der  Unterleibstyphus  auftritt,  ist  in  letzter 
Linie  allein  abhängig  von  der  Gegenwart  der  betreffenden  Infektionserreger. 
Vor  Metz  und  Straßburg  wütete  der  Ileotyphus,  und  kein  Fleckfieber 
entstand,  obwohl  auch  hierfür  alle  Hülfsursachen  gegeben  waren.  Epidemien 
können  eben  nur  dort  entstehen,  wo  die  spezifischen  Erreger  ihr  Fort- 
kommen finden,  und  deshalb,  weil  Ruhr  und  Typhus  noch  überall  im 
Lande  verbreitet  sind,  kann  es  in  geeigneten  Momenten  zum  Aufflackern 
dieser  Seuchen  kommen.  Das  Studium  dieser  Krankheiten  und  ihre 
Bekämpfung  müssen  daher  heute  zu  den  wichtigsten  epidemiologischen 
Aufgaben  gerechnet  werden. 


134  Jürgens, 

Die  Bekäiupfun^^  einer  Infektionskrankheit  ist  selbstverständlich  un- 
mittelbar abhängig  von  den  jeweiligen  Vorstellungen  über  ihre  Entstehung 
und  Ausbreitungsweise,  und  eine  Aenderung  dieser  Anschauungen  muß 
naturgemäß  auch  der  Seuchen  -  Bekämpfung  eine  andere  Richtung 
geben.  Nun  ist  aber  der  Verlauf  eines  Infektes  immer  von  mehreren 
Faktoren  abhängig:  vom  befallenen  Organismus,  vom  infizierenden 
Parasiten  und  von  den  Bedingungen,  unter  denen  beide  stehen.  Die 
therapeutischen  Bestrebungen  können  demnach  unmittelbar  am  mensch- 
lichen Organismus  einsetzen,  oder  sie  können  direkt  auf  die  Vernichtung 
des  Parasiten  gerichtet  sein.  Bei  einem  Malariakranken  besteht  z.  B. 
die  Therapie  im  wesentlichen  in  der  Verabreichung  von  Chinin,  wodurch 
die  Parasiten  geschädigt  und  schließlich  getötet  werden  sollen,  bei  den 
meisten  Infektionskrankheiten  haben  wir  aber  kein  Mittel  auf  die  Para- 
siten einzuwirken,  wir  kümmern  uns  nicht  darum,  sondern  suchen  den 
menschlichen  Organismus  in  seinem  Kampfe  gegen  die  Parasiten  zu 
stärken  und  zu  unterstützen.  Allerdings  eine  spezifische  Behandlung 
durch  Vernichtung  der  Krankheitserreger  würde  uns  eine  ganz  andere 
Aussicht  auf  Erfolg  eröffnen,  und  was  für  den  einzelnen  Fall  gilt,  hat 
ebensolche  Bedeutung  für  die  Bekämpfung  der  Epidemien.  Es  hat  noch 
niemals  jemand  bezweifelt,  daß  der  Typhus  am  sichersten  durch  die 
Vernichtung  sämtlicher  Typhusbazillen  ausgerottet  wird,  es  ist  aber  eine 
wichtige  Frage,  ob  dieser  Vemichtungskampf  gegen  die  Bakterien  über- 
haupt im  Bereiche  der  Möglichkeiten  liegt. 

Gerade  in  der  Bekämpfung  des  Typhus  haben  sich  die  wissenschaft- 
lichen Ueberzeugungen  in  den  letzten  30  Jahren  am  schärfsten  gegenüber- 
gestanden. Als  V.  Pettenkofer  seine  Anschauungen  über  die  Aetiologie 
des  Typhus  darlegte,  war  die  Ursache  dieser  Infektionskrankheit  noch 
unbekannt,  und  die  Ansichten  über  die  Ursachen  und  das  Auftreten 
epidemischer  Krankheiten  waren  noch  an  die  alten  Vorstellungen  von 
Kontagium  und  Miasma  geknüpft.  Man  l)ezeichnete  damit  zwei  ganz 
verschiedene  Krankheitsursachen,  je  nachdem  sie  im  menschlichen  Körper 
selbst  oder  außerhalb  des  Menschen  ihre  Entstehung  und  Weiter- 
entwicklung fanden.  Miasmatische  und  kontagiöse  Krankheiten  standen 
sich  gegensätzlich  gegenüber,  und  man  rechnete  z.  1>.  die  Syphilis  und 
die  Pocken  zu  den  kontagiösen  Krankheiten,  weil  das  Gift  vom  Körper 
der  Syphilis-  und  Blatternkranken  erzeugt  wird,  während  man  die  Malaria 
für  eine  miasmatische  Krankheit  hielt,  weil  das  Gift  nicht  im  kranken 
Körper,  sond(M'n    erst    außerhalb    desselben    reifte.     Die    alltägliche   Er- 
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fahrung  hatte  nun  gelehrt,  daß  der  Typhus,  die  Cholera  und  andere 
Seuchen  gewiß  von  einem  Menschen  auf  den  andern  übertragen,  von 
einem  Ort  zum  andern  verschleppt  werden,  daß  sie  aber  an  gewisse 
Oertlichkeiten  gebunden  erscheinen,  und  diese  Eigentümlichkeit  hob 
V.  Pettenkofer^)  den  kontagiösen  Krankheiten  gegenüber  scharf  hervor. 
Ein  Kontagium  verbreitet  sich  von  Person  zu  Person,  da  aber  die  Ent- 
wicklung der  Epidemien  aus  einzelnen  eingeschleppten  Fällen  nur  selten 
vorkommt,  so  müssen  andere  epidemiologische  Eigentümlichkeiten  beim 
Typhus  vorliegen,  als  bei  den  kontagiösen  Erkrankungen.  Die  Ver- 
schleppung des  Typhusgiftes  leugnete  v.  Pettenkofer  nicht,  aber  die 
Beobachtungen,  daß  im  Umkreis  epidemisch  ergriffener  Orte  stets  einzelne 
sporadische  Fälle  auftreten,  und  daß  nur  selten  aus  solchen  verschleppten 
Fällen  Epidemien  entstehen,  deuteten  darauf  hin,  daß  der  Krankheits- 
keim allein  nicht  ausreicht  zur  Entstehung  der  Epidemie,  daß  vielmehr  auch 
außerhalb  des  menschlichen  Körpers  eine  Hülfsursache  vorhanden  sein  muß. 
Die  Richtigkeit  dieser  v.  Pettenkoferschen  Anschauungen  mußte 
anerkannt  werden,  weil  sie  sich  auf  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
gründeten,  und  erst  als  viele  Jahre  später  der  Erreger  des  Abdominal- 
typhus entdeckt  wurde,  ging  man  mit  ganz  neuen  Gesichtspunkten  an 
die  Erklärung  der  Typhusausbreitung  und  an  den  Versuch  seiner  Be- 
kämpfung. Mit  dem  Mikroorganismus  glaubte  man  etwas  voreilig  auch 
das  eigentliche  Wesen  des  Abdominaltyphus  erkannt  zu  haben,  und  Ent- 
stehung, Ausbreitung  und  Bekämpfung  des  Typhus  glaubte  man  jetzt 
mit  einem  Schlage  völlig  zu  überblicken.  In  seinem  Vortrage  über  die 
Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten  führte  Robert  Koch^)  am 
2.  August  1888  in  der  Aula  der  Kaiser  Wilhelms- Akademie  aus,  wie 
nach  den  neuesten  bakteriologischen  P>fahrungen  die  Entstehung  des 
Typhus  zu  denken  sei,  und  wie  die  Bekämpfung  der  Kriegsseu(then  in 
Zukunft  sich  gestalten  müsse.  An  Stelle  des  unbekannten  Typhus- 
Giftes  war  ein  wohl  charakterisierter  Parasit  getreten,  und  nichts  lag 
daher  näher,  als  einmal  den  Lebenserscheinungen  dieses  Parasiten  nach- 
zugehen, um  hieraus  Krankheit  und  Epidemien  zu  erklären.  Der  Typhus- 
bazillus wurde  als  die  alleinige  und  ausreichende  Ursache  der  Typhus- 
Erkrankung  erklärt,   und  dementsprechend  wurde  alles,  was  krine  nach- 


1)  Y.  Pettenkofer,  Ueber  die  Actiologie  dos  Typhus.    Vortrag  im  ärztlichen 
Verein  zu  München.    3.  April  1872. 

2)  R.  Koch,   Die  Bekämpfung  der   Infektionskrankheiten,    insbesondere    der 
Kriegsseuchen.  2.  August  1888. 
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weisbaren  Beziehungen  zu  diesem  Mikroorganismus  hatte,  als  bedeutungslos 
für  die  Entstehung  der  Epidemien  betrachtet.  Durch  die  Aufnahme  des 
Bazillus  entsteht  die  Krankheit,  im  kranken  Menschen  findet  die  Ver- 
mehrung der  Parasiten  statt,  mit  den  xVusleerungen  gelangen  diese  wieder 
in  die  Außenwelt  und  durch  Vermittlung  des  Wassers,  der  Nahrung  oder 
durch  Zufälligkeiten  auf  andere  Menschen.  Hiermit  war  zunächst  eine 
ausreichende  Erklärung  für  die  Verbreitungsart  des  Typhus  gegeben. 
Unter  dem  Einfluß  Robert  Kochs  verlor  die  einst  so  mächtige  An- 
schauung V.  Pettenkofer's  scheinbar  mit  einem  Schlage  ihre  Bedeutung, 
und  Robert  Koch  selbst  war  so  überzeugt  von  der  ausschließlichen 
Bedeutung  des  Parasiten  für  die  Typhusentstehung,  daß  er  es  unternahm, 
zunächst  einen  beschränkten  Bezirk  durch  Vernichtung  der  Typhus- 
Bazillen  typhusfrei  zu  machen.  Koch  stellt  sich  damit  in  schroffsten 
Gegensatz  zu  den  Anschauungen  v.  Pettenkofers,  er  spricht  der 
Lokalität  jegliche  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Epidemie  ab  und 
erklärt  den  kranken  Menschen  als  die  wesentlichste  und  alleinige 
Ursache  der  Typhus-Entstehung. 

Daraus  ergibt  sich  unmittelbar  seine  Idee  der  Typhus-Bekämpfung, 
die  sich  lediglich  als  ein  Parasitenkampf  darstellt  und  durch  die 
Vernichtung  der  Infektionserreger  den  Typhus  auszurotten  sucht.  Aller- 
dings ist  es  keine  Erfahrungstatsache,  sondern  eine  Theorie,  welche 
Koch  veranlaßt  hat,  diesen  Weg  der  Typhus-  und  überhaupt  der  Seuchen- 
Bekämpfung  zu  wählen,  und  die  Erfahrung  wird  erst  nachträglich 
lehren,  wie  hoch  der  tatsächliche  Wert  anzuschlagen  ist.  Selbstver- 
ständlich geht  auch  Koch  zunächst  von  ätiologischen  und  epidemio- 
logischen Beobachtungen  aus,  ebenso  wie  es  v.  Pettenkofer  getan 
hatte,  aber  diese  Beobachtungen  und  Erfahrungen  genügten  nicht,  und 
in  theoretischen  Ausblicken  gab  Koch^)  die  Richtung  an,  in  welcher 
man  zur  Erkenntnis  und  zugleich  zu  einer  wirklichen  Bekämpfung  der 
Seuchen  kommen  sollte.  Hypothesen  haben  bekanntlich  ihren  großen 
Wert,  sie  helfen  uns  über  Lücken  in  der  Erfahrung  hinweg,  sie  gleichen 
einem  Gerüst,  das  zwar  auf  fester  Unterlage  ruht,  sich  aber  schwankend 
in  die  Luft  erhebt  und  erst  dadurch,  daß  das  Gebäude  folgt,  wieder 
Halt  und  Festigkeit  erhält.  Immer  wieder  muß  der  Bau  dem  Gerüst 
folgen,  um  für  einen  neuen  aufstrebenden  Pfeiler  die  nötige  Sicherheit 
zu  schaffen.    Kann  er  es  nicht,  so  muß  das  Gerüst  fallen,  und  das  Bau- 

1)  R.  Koch,  Bekämpfung  des  Typhus.  Veröffentl.  a.  d.  Geb.  d.  Militär-Sani- 
tätswesens. Heft  21.   1903. 
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werk  allein  gibt  die  Grundlagen,  worauf  von  neuem  Theorien  errichtet 
werden  können,  um  bei  Gelegenheit  wieder  als  Stütze  und  Hilfe  zu 
dienen.  Dieser  Unterschied  zwischen  provisorischem  Gerüst  und  fest- 
stehendem Bauwerk  macht  sich  nun  ebenso  geltend  in  der  Beurteilung 
unserer  epidemiologischen  Ansichten  über  Typhus-  und  Ruhr-Epidemien 
und  über  die  Möglichkeit  ihrer  Bekämpfung.  Die  Kritik  hat  scharf  zu 
unterscheiden,  in  wieweit  unsere  Anschauungen  über  die  Epidemiologie 
dieser  Seuchen  aus  der  Erfahrung  genommen  sind,  und  wo  es  sich  um 
bloße  Theorien  handelt. 

Seitdem  wir  in  dem  E b er th sehen  Bazillus  den  Erreger  des  Ab- 
dominaltyphus kennen,  knüpft  die  Frage  über  die  Entstehung  des  Typhus 
an  ganz  bestimmte  Vorstellungen  an,  und  man  könnte  glauben,  die  alte 
Frage,  ob  der  Typhus  sich  durch  Kontakt-Infektion  weiter  verbreitet, 
oder  ob  auch  außerhalb  des  menschlichen  Organismus  gelegene  Faktoren 
eine  ätiologische  Rolle  für  die  Typhus-Entstehung  spielen,  sei  klar  und 
unzweideutig  durcli  den  Nachweis  entschieden,  daß  der  Bazillus  im 
kranken  Menschen  sich  vermehrt,  wieder  ausgeschieden  wird  und  nun 
von  neuem  —  von  anderen  aufgenommen  —  die  Erkrankung  erzeugt. 
In  der  Tat  könnte  es  so  sein,  und  man  würde  kein  Bedenken  tragen, 
diesen  Vorgang  als  tatsächlicli  anzunehmen,  wenn  die  alltäglichen  Er- 
fahrungen über  die  Entstehung  des  Typhus  mit  diesen  Vorstellungen 
übereinstimmten.  Die  Beobachtungen  über  die  Ansteckungsfähigkeit  des 
Abdominaltyphus  haben  sieh  aber  seit  den  Zeiten  v.  Pettenkofers 
nicht  geändert,  d.  h.  es  ist  auch  heute  noch  eine  alltägliche  Erfahrung, 
daß  sich  die  meisten  Menschen  in  der  Umgebung  eines  Typhuskranken 
trotz  der  Infektionsgelegenheit  nicht  anstecken,  und  daß  sich  aus 
einzeln  eingeschleppten  Fällen  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  keine  Epidemien  entwickeln.  Diese  Erfahrung  ist  so 
alt,  wie  der  Typhus  selbst,  und  nur  über  die  Erklärung  dieser  Erschei- 
nung wurde  zu  allen  Zeiten  diskutiert.  Durch  die  bakteriologischen 
Methoden  sind  wir  heute  aber  viel  besser  in  den  Stand  gesetzt,  exakte 
Untersuchungen  hierüber  anzustellen,  als  dies  früher  der  Fall  war. 

Unter  der  Leitung  von  Robert  Koch  sind  in  der  Umgebung  von 
Trier  derartige  Untersuchungen  vorgenommen  worden^).  Koch  ging  hier- 
bei von  der  Voraussetzung  aus,  daß  die  Typhusfälle  zumeist  auf  Kontakt 
zu  beziehen  seien,  und  es  galt  nun,  hierfür  den  tatsächlichen  Beweis  zu 

^        ■■'■         ■  ■ 

1)  Verf.  war  als  Mitglied  der  Kommission  zur  Bekämpfung  des  Typhus  IV.  Jahr 
lang  an  diesen  Untersuchungen  beteiligt. 
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erbringen.  Es  wurde  zunächst  in  der  Weise  vorgegangen,  daß  die  amt- 
lich gemeldeten  Tvphusfälle  den  Ausgangspunkt  der  l  ntersuchungcn 
bildeten.  Wurde  z.  B.  in  einem  kleinen  Dorfe  ein  Typhusfall  gemeldet, 
so  wurde  sofort  durch  genaue  Erhebungen  an  Ort  und  Stelle  unter- 
sucht, woher  der  Fall  sUmmen  könnte,  und  durch  bakteriologische 
Untersuchungen  und  insbesonders  durch  die  Serodiagnostik  wurde  fest- 
gestellt, ob  etwa  in  der  Umgebung,  in  der  Verwandtschaft,  unter  den 
Arbeitsgenossen  oder  in  der  ßekanntiichaft  des  Patienten  Typhuserkran- 
kungen- oder  infektionen  in  der  letzten  Zeit  vorgekommen  seien.  Die 
bakteriologische  Untersuchung  der  Faeces  liefert  ja  auch  mit  den  neuesten 
Verbesserungen  keine  sicheren  Resultate,  aber  man  durfte  doch  hoffen, 
einige  wichtige  Anhaltspunkte  auf  diese  Weise  gewinnen  zu  können, 
und  da  es  sich  weniger  um  die  weitere  Ausbreitung,  als  um  die  Her- 
kunft der  vorliegenden  Typhusfälle  handelte,  so  leistete  vor  allem  die 
Widalsche  Reaktion  gute  Dienste,  insofern  ihr  positiver  Ausfall  den 
Infekt  auch  noch  nach  abgelaufener  Erkrankung  festzustellen  vermochte. 
Gleich  die  ersten  Untersuchungen  hatten  ein  eigentümliches  Resultat. 
Es  konnten  nämlich  in  der  Umgebung  von  Typhuskranken  bisweilen 
auch  bei  scheinbar  gesunden  Leuten  Typhusbazillen  nachgewiesen  werden, 
und  insbesondere  wurde  bei  manchen  die  Widalsche  Reaktion  positiv 
gefunden.  Merkwürdigerweise  machte  sich  aber  ein  großer  Unterschied 
bemerTcbar,  je  nachdem  es  sich  um  mehr  oder  weniger  vereinzelte  Fälle 
oder  um  ein  mehr  gehäuftes  Auftreten  des  Typhus  handelte.  Trotz 
eifrigsten  Bemühens  konnten  in  der  Umgebung  der  vereinzelten  Fälle 
keine  weiteren  Infektionen  nachgewiesen  werden,  während  in  den  Orten 
mit  gehäuften  Erkrankungen  sehr  bald  noch  viel  zahlreichere  Infektionen 
zu  Tage  traten.  Solch  ein  Ort  war  Waldweiler  mit  seinen  Nachbarorten 
Mandern,  Schillingen,  Heddert  und  Kell.  Im  Laufe  einiger  Monate  waren 
hier  8  Typhusfälle  vorgekommen,  und  als  dann  die  bakteriologischen 
Untersuchungen  einsetzten,  wurde  nachgewiesen,  daß  außerdem  noch 
64  Infektionen  stattgehabt  hatten.  Die  Entstehung  dieser  72  Typhus- 
infektionen sollte  nun  aufgeklärt  werden.  Eine  Wasserepidemie  konnte 
von  vornherein  ausgeschlossen  werden,  denn  die  Fälle  entwickelten  sich 
einer  nach  dem  anderen  im  Verlaufe  von  sechs  Monaten.  Wohl  aber 
ließen  sich  die  Erkrankungen  auf  Kontaktinfeklion  beziehen,  zumal  die 
meisten  Erkrankungen  Kinder  betrafen,  die  durch  ihren  Umgang  mit 
einander,  vor  allem  auch  während  der  Schulzeit,  eine  Verschleppung 
der  Krankheitskeime    ermöglichten.      Bewiesen    ist    diese  Art    der   Ent- 
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Stellung  der  Epidemie  natürlicli  nicht,  die  Typhusbazillen  konnten  nach- 
gewiesen werden,  nicht  aber  der  Weg,  wie  sie  sich  verbreitet  hatten. 
Die  Kontaktinfektion  war  eine  Hypothese,  aber  sie  konnte  Anerkennung 
verlangen,  weil  alle  Tatsachen  sich  ungezwungen  dadurch  erklären  ließen. 
Zunächst  wenigstens!  Aber  nicht  lange  dauerte  es,  da  kamen  die  Be- 
denken! Ks  kann  doch  nicht  zweifelhaft  sein,  daß  eine  Krankheit,  die 
durch  Kontakt  mit  einem  kranken  Menschen  zustande  kommt,  nicht 
weiter  entstehen  kann,  wenn  der  kranke  Mensch  isoliert  wird.  Wenigstens 
zweifelt  niemand  daran,  daß  man  nur  dann  syphilitisch  werden  kann, 
wenn  man  mit  einem  iSyphilitiker  in  Berührung  kommt.  Wenn  nun  alle 
Typhusfälle  in  Waldweiler  nach  Kochs  Ansicht  auf  Kontakt  zu  beziehen 
waren,  so  mußte  der  Typhus  aufhören,  sobald  man  alle  Fälle  isoliert 
hatte.  Das  war  aber  nicht  der  Fall.  Unsere  Tätiirkeit  setzte  Ende 
April  ein,  als  die  Epidemie  auf  der  Höhe  war.  Es  wurden  gemäß  der 
Ko'chschen  Idee  alle  nachweisbaren  und  verdächtigen  Fälle  isoliert  und 
die  Tnigebung  desinfiziert.  Trotzdem  kam  im  Mai  eine  Reihe  Neuer- 
krankungen. Wiederum  dieselben  Maßnahmen,  aber  wiederum  im  Juni 
neue  Fälle  und  noch  einzelne  Nachzügler  im  Juli.  Wenn  diese  Fälle  durch 
Kontakt  entstanden  sein  sollen,  so  müssen  stets  infizierte  Menschen 
im  Dorf  vorhanden  gewesen  sein,  und  auch  der  letzte  isolierte  Bazillen- 
träger war  nicht  der  letzte  Infizierte  im  Dorf,  denn  er  wurde  ja  erst 
als  solcher  erkannt,  als  er  Bazillen  ausstreute,  nicht  allein  auf  unsere 
Agarplatten,  sondern  auch  auf  seine  Umgebung.  Die  Koch  sehe  Hypo- 
these ist  also  wohl  vereinbar  mit  der  Ausbreitung  der  Epi- 
demie in  Waldweiler,  aber  sie  erklärt  nicht  ihre  Entstehung 
und  ihren  Verlauf.  Denn  die  Epidemie  erreichte,  wie  andere  Epi- 
demien auch,  bald  nach  Beginn  ihren  Höhepunkt  und  sank  in  den 
nächsten  3 — 4  Monaten  allmählich  ab,  trotzdem  bis  zuletzt  infizierte 
Menschen  im  Dorf  waren,  die  doch  für  weitere  Kontaktinfektionen  aus- 
reichende Gelegenheit  gaben.  Ja  noch  mehr,  als  nach  3  Monaten  die 
Epidemie  abgelaufen  zu  sein  schien,  und  als  jede  Isolier-  und  Desin- 
fekiionsarbeil  eingestellt  war,  trat  von  neuem  ein  Typhusfall  auf,  der 
im  nächsten  Monat  von  einem  Ifczidiv  gefolgt  war.  Auch  in  einem 
anderen  Orte,  in  Thalexweiler\),  konnte  trotz  des  methodischen  Vorgehens 
eine  völlige  Entseuchung  nicht  erreicht  werden.  Nach  etwa  4  V.,  Monaten 
kcmnte  die»  Seu(*henbekämpfung  eingestellt  werden,  aber  schon  3  Monate 

\)  Schmidt,  Klinisches  Jahrbuch.   1905.  Bd.  XIV.  Heft  4. 
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später  traten  wiederum  zwei  Neuerkrankungen  auf.  Trotz  all'  der  He- 
mühungen  wurden  also  die  Typhusbazillenherde  nicht  ausgerottet,  aber 
trotz  dieser  Herde  hörte  der  Typhus  in  Waldweiler  auf,  denn 
an  den  zuletzt  erwähnten  Fall  schlössen  sich  in  den  nächsten  Monaten 
keine  neuen  Fälle  mehr  an.  Diese  Beobachtung  über  den  Verlauf  der 
Epidemie  ist  auf  keine  Weise  vereinbar  mit  der  Kontakttheorie.  Oder 
man  muß  ganz  nach  Belieben  bald  eine  Verbreitung  durch  Kontakt,  bald 
ein  plötzliches  Aufhören  des  Typhus,  kontagiös  zu  sein,  annehmen. 

Ebensowenig  nun,  wie  die  Epidemie  in  Waldweiler  durch  Kontakt- 
Infektion  ihre  Erklärung  findet,  ebensowenig  reicht  diese  Theorie  aus, 
die  zugleich  in  den  Nachbarorten  aufgetretenen  sporadischen  Erkran- 
kungen zu  erklären.  Waldweiler,  Mandern,  Schillingen,  Heddert  und 
Kell  liegen  nicht  sehr  weit  von  einander  entfernt,  und  da  auch  in  diesen 
Orten  vereinzelte  Fälle  vorkamen,  erstreckten  sich  die  Untersuchungen 
auf  diesen  ganzen  Bezirk.  In  Waldweiler  wurde  der  erste  Fall  im 
Januar  beobachtet,  in  Mandern  und  in  Heddert  erkrankte  der  Erste  Ende 
Februar,  in  Kell  Anfang  März  und  in  Schillingen  wurden  die  ersten  ab- 
gelaufenen Fälle  Mitte  April  festgestellt.  In  allen  5  Dörfern  sind  dem- 
nach lange  vor  unserem  Eingreifen  (Anfang  Mai)  Bazillenherde  vorhanden 
gewesen,  und  wenn  man  in  Waldweiler  der  Kontaktinfektion  so  große 
Bedeutung  zuschreibt,  so  wird  man  denselben  Faktor  auch  in  der  Um- 
gebung gelten  lassen  müssen.  Nun  ist  in  Waldweiler  die  Zahl  der 
Typhusfälle  bis  zum  3.  3Iai  auf  27  gestiegen,  während  in  Mandern  und 
Schillingen  um  diese  Zeit  nur  je  drei  abgelaufene  Fälle  nachweisbar 
waren,  und  in  Heddert  und  Kell  auf  den  ersten  Fall  nur  je  ein  verdäch- 
tiger Fall  folgte.  Wenn  nun  die  Ausbreitung  der  Krankheit  allein 
abhängig  sein  soll  von  dem  Vorhandensein  eines  Infektionsherdes  und 
von    dem  Ausstreuen    der  Keime    durch   einen  Typhuskranken,    warum 

sind    dann    die  Epidemien    in  Heddert,    Kell,    Schillingen    und 

• 

Mandern  ausgeblieben?  Typhusherde  waren  doch  vorhanden,  so  gut 
wie  in  Waldweiler!  Und  weiter,  in  Waldweiler  traten  auch  in  den 
nächsten  Monaten  immer  wieder  Typhuserkrankungen  auf,  in  Heddert 
und  Kell  blieb  es  bei  diesen  sporadischen  Fällen,  eine  Bestätigung  immer 
wiederkehrender  l$eobachtung,  daß  im  Umkreis  epidemisch  ergriffener 
Orte  stets  einzelne  sporadische  Fälle  auftreten.  Daß  diese  Fälle  vom 
Epidemieorte  —  in  diesem  Falle  Waldweiler  -  -  eingeschleppt  wurden, 
daran  hat  auch  v.  Pettenkofer  nicht  gezweifelt,  es  handelt  sich  nur 
darum,  warum  nicht  auch  hier  Epidemien  zustande    kamen.     Wäre  mit 
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dem  Uebertragcn  des  Bazillus  alles  getan,  so  müßte  sich  dort  eine 
Epidemie  entwickeln,  so  giit  wie  am  ersten  Orte.  Denn  der  Bazillus 
bleibt  derselbe.  Nichts  unterscheidet  den  Bazillus  in  Kell  und  Ilcddcrt 
von  dem  in  Waldweiler,  und  nichts  unterscheidet  auch  die  Bevölkerung 
von  einander,  als  eben  der  Umstand,  daß  die  einen  in  Waldweiler  wohnten, 
die  anderen  aber  in  KeU  und  Ileddert.  Um  mich  ganz  allgemein  auszu- 
drücken, der  Bazillus  fand  in  der  Umgebung  von  Waldweiler  nicht 
die  günsligcn  Verhält ni.sse  zur  Entwicklung  einer  Epidemie,  wie  er  sie  in 
Waldweiler  selbst  gefunden  hatte.  Irgend  welche  epidemiologischen 
Faktoren  außerhalb  des  Mikroorganismus  und  außerhalb  des  menschlichen 
Körpers  müssen  also  Bedeutung  für  die  Entstehung  von  Epidemien  haben. 

Dieser  Umstand,  daß  in  vielen  Oden  vereinzelte  Typhusfälle  vor- 
kommen, daß  es  zur  Epidemie  aber  nur  selten  und  nicht  an  allen  Urteu 
kommt,  ist  eine  alte  Erfahrung,  die  zur  Zeit  v.  Pettenkofers  so  gut  wie 
unter  Robert  Koch  immer  von  neuem  bestätigt  worden  ist.  Und  nicht 
diese  Beobachtung  ist  es,  sondern  ihre  Erklärung,  die  Anlaß  zu 
Meinungsverschiedenheiten  gegeben  hat  und  noch  heute  gibt.  Aber  die 
bakteriologische  Forschung  hat  in  den  letzten  Jahren  auch  hierfür  neues 
Tatsachenmal erial  beibringen  können,  wodurch  auch  diese  Frage  der 
Entscheidung  näher  gerückt  wird. 

Die  Ausstreuung  der  Typhuskeime  von  einem  verseuchten  Orte  oder 
von  einem  kranken  Menschen  erfolgt  nach  neueren  Untersuchungen  viel 
massenhafter,  als  man  angesichts  der  Erkrankungen  in  der  Umgebung 
solcher  Infektionsherde  annehmen  sollte.  Besonders  haben  die  bei  einigen 
Truppenepidemien  gemachten  Erfahrungen  für  diese  Frage  großen  Wert, 
weil  es  sich  dabei  um  gleichartige,  gleichwertige  und  vor  altem  unter 
gleichen  Verhältnissen  lebende  Menschen  handelt.  Sowohl  bei  Typhus- 
und  Ruhrepidemien  konnte  durch  bakteriologische  Untersuchungen  nach- 
gewiesen werden,  dali  die  Zahl  der  Infizierten  die  Zahl  der  merklich  Er- 
krankten weit  übersteigt.  Und  hiermit  stimmen  durchaus  die  Beob- 
achtungen über  die  in  der  Umgegend  von  Trier  an  einzelnen  Orten  ge- 
häuft auftretenden  Typhusfälle  überein.  Nicht  immer,  aber  in  vielen 
Fällen  konnte  nachgewiesen  werden,  daß  neben  den  Typhuskranken  ntieh 
andere  anscheinend  gesunde  Mitglieder  derselben  Familie  mit  Typhus- 
bazillen inCüiert  waren.  Diese  Feststellung  ist  von  großer  Bedeutung 
für  die  Beurteilung  der  Typhusmorbidität  zur  Zeil  einer  später  sich 
wiederholenden  Infektion  im  selben  Ort.  Denn  da  die  Typhusimraunität 
nach    einer  abortiven  oder  leichten  Erkrankung  ebensowohl  eintritt,    wie 
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nach  den  schweren  Formen,  so  könnte  die  auffallende  Immunität  mancher 
Menschen  in  dieser  Häufigkeit  der  latenten  Typhusinfektionen  eine  aus- 
reichende Erklärung  linden.  Wiederholt  sich  in  einem  Orte  in  kurzen 
Zwischenräumen  eine  Typhusepidemie,  so  müssen  bei  der  zweiten 
Epidemie  infolge  der  früheren  Infektion  nicht  allein  die  früher  Erkrankten, 
sondern  auch  alle  diejenigen  verschont  bleiben,  die  zwar  infiziert,  aber 
nicht  merklich  krank  gewesen  sind.  Man  kann  sich  also  wohl  vorstellen, 
daß  an  Orten,  wo  der  Typhus  seit  vielen  Jahren  endeniisch  haust,  die 
Bevölkerung  allmählich  durchseucht  und  dadurch  immun  wird.  Dieser 
Vorgang  könnte  sich  sogar  in  der  Weise  vollziehen,  daß  der  unbefangene 
Beobachter,  weil  eben  die  meisten  Infektionen  leichter  und  leichtester 
Art  sind,  gamicht  viel  Typhuserkrankungen  begegnet  und  sich  nun  plötz- 
lich nach  vollendeter  Durchseuchung  über  die  Typhusimmunität  seines 
Bezirkes  wundert.  Mit  dieser  Durchseuchungstheorie  hat  nun  in  der  Tat 
Robert  Koch  die  auffallende  Erscheinung  zu  erklären  versucht,  daß 
sich  an  einzelnen  Orten  unter  den  nachgewiesenen  Typhusfällen  so  viele 
Kinder  befanden.  Im  Lichte  der  erwähnten  Theorie  kann  dies  nicht 
mehr  merkwürdig  erscheinen.  Die  meisten  Menschen  sind  durch  das 
Ueberstehen  der  Infektion  bereits  immun,  und  nur  die  nachwachsende 
Generation  muß  immer  von  neuem  durchseucht  werden.  Auch  andere 
Erscheinungen  würden  hierdurch  noch  eine  zwanglose  Erklärung  finden. 
Die  immer  wieder  auftauchende  Beobachtung,  daß  es  Typhusorte  und 
Typhushäuser  gibt,  wo  der  Typhus  nicht  ausstirbt,  wurde  auch  in  der 
Umgegend  von  Trier  bestätigt.  Einmal  waren  es  die  von  außerhalb  zu- 
ziehenden Dienstboten,  die  in  einem  bestimmten  Hause  bereits  in  den 
ersten  Monaten  nach  ihrem  Diensteintritt  an  Typhus  erkrankten,  in  einem 
anderen  Hause  war  es  die  dort  wohnende  Familie  selbst,  die  erst  durch 
den  Wohnungswechsel  vom  Typhus  befreit  wurde  und  ihrem  Nachfolger 
diesen  bösen  Gast  überließ.  Die  alten  mystischen  Vorstellungen  über 
solche  Typhusnester  würden  ebenfalls  durch  die  Durchseuchungstheorie  in 
ausreichender  Weise  erklärt  werden  können.  Nicht  die  Lokalität  bedingt 
die  Erkrankung,  sondern  einzig  und  allein  der  Mikroorganismus.  Die  durch- 
seuchte Ortsbevölkerung  ist  immun,  und  nur  die  Zuziehenden  erkranken. 
Man  muß  gestehen,  diese  Erklärung  hat  zunächst  etwas  Gewinnendes, 
und  auf  den  ersten  Blick  könnte  es  scheinen,  als  käme  man  ein  Stück 
vorwärts  damit.  Bei  näherem  Zusehen  ergibt  sich  aber,  daß  es  eine 
Theorie  ist,  die  zwar  anderen  Theorien,  z.  B.  der  Kontakttheorie,  eine 
wichtige  Stütze    gibt,    die    aber    für    die  Typhusepidemiologie   ohne  Be- 
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deutimg  und  ohne  Wert  ist.  Zunächst  setzt  die  Tatsache,  daß  es  Typhus- 
orte und  Typhushäuser  gibt,  wo  die  Zuziehenden  auffallend  oft  erkranken, 
unbedingt  voraus,  daß  dort  ein  Bazillenherd  existiert,  inmitten  der  sonst 
immunen  Bevölkerung.  Wenn  dieser  Herd  nun  ein  Typhusbazillen 
beherbergender  Mensch  sein  soll,  so  ist  es  doch  ganz  unerklärlich,  warum 
dieser  nur  immer  die  Zuziehenden  in  dem  einen  Hause  anstecken  soll. 
Bezeichnend  für  die  Ansteckung  durch  Kontaktinfektion  ist  es  ja  gerade, 
daß  räumlich  und  zeitlich  getrennte  Personen  erkranken.  Es  könnte 
also  keine  Typhushäuser  geben,  sondern  nur  Typhusorte,  wo  viele  Zu- 
ziehende an  Typhus  erkranken,  aber  gerade  darin  liegt  das  Auffallende, 
daß  nicht  alle,  sondern  gerade  die  Zuziehenden  in  bestimmten  Häusern 
erkranken.  Aber  auch  die  Beobachtungen  über  Typhusorte  werden 
unserm  Verständnis  nicht  näher  gerückt.  Die  Erscheinung,  daß  auf- 
fallend viel  Zuziehende  in  einem  Orte  erkranken,  während  die  seßhafte 
Bevölkerung  frei  bleibt,  wird  ebenso  wenig  durch  das  Vorhandensein 
eines  Herdes  inmitten  einer  immunen  Bevölkerung  erklärt.  Denn  die 
nachwachsende  Jugend  ist  nicht  immun,  und  auch  sie  müßte  dann  doch 
immer  von  neuem  erkranken.  Darin  liegt  aber  wiederum  das  Auf- 
fallende gewisser  Typhusorte,  daß  vornehmlich  Zuziehende  erkranken, 
nicht  aber  die  nachwachsende  Jugend.  Die  Annahme  aber,  daß  Orts- 
fremde schwer  oder  wenigstens  merklich  erkranken.  Ortsansässige  aber 
leicht  und  abortiv,  ist  wiederum  nicht  mit  der  Kontakttheorie  vereinbar. 
Mit  anderen  Worten,  die  alte  Erfahrung,  daß  es  Typhushäuser  und 
Typhusorte  gibt,  ist  unter  Robert  Koch  von  neuem  bestätigt  worden, 
eine  Erklärung  ist  aber  weder  durch  die  Durchscuchungs-  noch  durch 
die  Kontakttheorie  allein  möglich.  Das  einzig  sichere,  was  wir  hierüber 
wissen,  bleibt  die  Tatsache,  daß  gewisse  Lokalitäten  irgend  welche  Be- 
ziehungen zum  Typhus  haben.  Eine  Erklärung  haben  wir  dafür  nicht. 
Und  dies  gilt  auch  für  Ortschaften,  wo  so  auffallend  viel  Kinder  infiziert 
gefunden  wurden.  Eine  auf  dem  Wege  einer  früheren  Durchseuchung 
erworbene  Immunität  der  älteren  Bevölkerungsschichten  könnte  hierfür 
einen  ganz  plausiblen  Grund  abgeben,  diese  Erklärung  steht  aber  mit 
weiteren  Beobachtungen  in  schroffem  Gegensatz.  Was  in  Waldweiler 
Geltung  hat,  muß  doch  auch  in  dem  benachbarten  Kell  giltig  sein,  und 
auch  ein  paar  Kilometer  östlich  in  Reinsfeld  und  Hermeskeil  dürfte  es 
doch  nicht  viel  anders  sein.  In  diesen  und  vielen  anderen  Orten  hauste 
der  Typhus  aber  um  dieselbe  Zeit  wie  in  Waldweiler,  und  zwar  handelte 
es  sich  auch  hier  nicht  um    ganz  vereinzelte  Fälle,    sondern    auch    hier 
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häuften  sich  die  Erkrankungen.  Wenn  nun  in  AValdweiler  die  Kinder- 
epidemie  erklärt  wird^)  durch  Kontakt  in  einem  in  früheren  Jahren  durch- 
seuchten Bezirk,  so  müssen  doch  auch  in  anderen  Orten  die  tatsäch- 
lichen Verhältnisse  auf  ein  solches  Prinzip  hindeuten,  d.  h.  auch  anders- 
wo müßten  reine  Kinderepideraien  auftreten,  falls  die  Durchseuchung 
bereits  stattgehabt  hat,  oder  aber,  wenn  die  Durchseuchung  noch  im 
Gange  ist,  müßten  gemischte  Epidemien  beobachtet  werden,  immer  aber 
müßten  doch  zahlreiche  Kinder  erkranken;  denn  die  Umstände,  wodurch 
die  Kinder  in  Waldweiler  die  Keime  verschleppen,  liegen  in  den  Nach- 
bardörfern nicht  anders.  Niemals  konnten  aber  ähnliche  Verhältnisse 
wie  in  Waldweiler  aufgedeckt  werden.  In  einer  ganzen  Reihe  von  Ort- 
schaften wurden  genaue  Untersuchungen  angestellt,  aber  niemals  wurden 
Resultate  erzielt,  die  auf  eine  Durchseuchung  hindeuteten,  wie  sie  für 
Waldweiler  angenommen  wurde.  Neben  den  gemeldeten  Fällen  wurden 
wohl  andere  Kranke  und  Infizierte  gefunden  und  unter  ihnen  auch  Kinder, 
niemals  aber  in  der  Anzahl  wie  in  Waldweiler.  In  Waldweiler  hat  sich 
eben  der  Typhus  im  Jahre  1902  weit  ausgebreitet  und  zwar  besonders 
unter  den  Kindern,  während  es  in  anderen  Orten  nicht  zu  Epidemien 
kam.  Der  Bazillus,  seine  Virulenz  und  die  Möglichkeit  der  Ausstreuung 
durch  Kontakt  waren  überall  gleich,  der  einzige  tatsächliche  Unterschied 
liegt  in  dem  Umstand,  daß  der  Bazillus  in  Waldweiler  eine  Epidemie 
auslöste,  in  den  übrigen  Orten  aber  nicht. 

Vorläufig  können  wir  also  den  Einfluß  der  Lokalität  nicht  hinweg- 
diskutieren, und  es  fragt  sich  nun,  ob  für  die  Erklärung  dieser  immer 
wieder  hervortretenden  auffallenden  Erscheinung  nicht  auch  andere  Er- 
fahrungen geltend  gemacht  werden  können.  Wenn  tatsächlich  die  Ent- 
stehung einer  Epidemie  an  die  Lokalität  gebunden  sein  soll,  d.  h.  wenn 
gewisse  Faktoren  neben  der  Ansteckung  durch  den  Mikroorganismus  noch 
wesentliche  epidemiologische  Bedeutung  haben,  so  muß  dies  doch  ohne 
Frage  zum  Ausdruck  kommen,  wenn  auf  diesen  Faktor  eingewirkt 
werden  könnte.     Und  in  der  Tat  läßt  sich  dieser  Beweis  führen. 

Als  eine  eigentümliche  Erscheinung  ist  zu  allen  Zeiten  hervor- 
gehoben worden,  daß  eine  Typhusepidemie  in  dem  Orte  selbst  eine 
enorme  Ausbreitung  finden  kann,  daß  aber  in  den  umliegenden  Ort- 
schaften zwar  auch  Typhus  eingeschleppt  wird,  daß  aber  aus  jedem 
sporadischen,    verschleppten  Fall    keine  Epidemie    entsteht.     So  war  es 
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z.  B.  in  Wald  Weiler,  und  so  war  es  in  vielen  anderen  Orten.  Diese 
Tatsache  steht  fest,  es  kann  nicht  daran  gedeutelt  werden,  nur  über  die 
Erklärung  dieser  Ersicheinung  gehen  die  Meinungen  auseinander.  Robert 
Koch  und  seine  Schüler  sind  mit  den  Kontagionisten  aus  der  Zeit  v.Petten- 
kofers  darin  einig,  daß  diese  Erscheinung  nur  durch  die  Verbreitungs- 
art des  Typhusgiftes  zustande  kommt.  Die  Ansteckung  von  Mensch  zu 
Mensch  soll  nicht  nur  in  dem  verseuchten  Ort  die  Epidemie,  sondern  in 
den  Nachbarorten  auch  die  dem  menschlichen  Verkehr  folgenden  spora- 
dischen verschleppten  Fälle  erklären.  Daß  diese  Verschleppung  tat- 
sächlich statthat,  läßt  sich  heute  auf  bakteriologischem  Wege  beweisen, 
aber  die  bakteriologischen  Methoden  gestatten  uns  auch  über  einen  an- 
deren, höchst  wichtigen  Punkt  ein  Urteil.  Bisher  nämlich  wurde  als 
selbstverständlich  angenommen,  daß  die  Typhuskeime  nur  dorthin  ver- 
schleppt wurden,  wo  Typhusfälle  entstanden,  es  ist  aber  nichts  darüber 
ausgemacht,  wie  sich  dies  in  den  vom  Typhus  freibleibenden  Orten  ver- 
hielt. Wurden  auch  hierher  Typhuskeime  verschleppt,  oder  darf  man 
annehmen,  daß  überall  dort,  wo  keine  Erkrankungen  auftreten,  auch  keine 
Keime  hingetragen  wurden?  Diese  Frage  ist  von  großer  epidemiologischer 
Wichtigkeit  und  durch  bakteriologische  Untersuchungen  dahin  entschieden, 
daß  zwar  auch  Keime  in  typhusfreie  Orte  verschleppt  werden, 
daß  es  aber  trotz  dieser  Verschleppung  nicht  zu  Erkrankungen 
und  trotz  vereinzelter  Erkrankungen  nicht  zur  Ausbildung 
von  Epidemien  kommt. 

Insbesondere  haben  hierüber  die  Untersuchungen  bei  einigen  aus  ver- 
seuchten Manöverquartieren  heimkehrenden  Truppenteilen  bemerkenswerte 
Resultate  geliefert.  Ende  September  1902  kehrte  das  Infanterie-Regi- 
ment 69  aus  dem  Manöver  mit  einigen  typhuskranken  Leuten  zurück. 
Die  Nachforschung  ergab,  daß  in  einem  von  dem  betreffenden  Truppen- 
teil belegten  Quartier  einige  Wochen  vorher  ein  Typhusfall  vorgekommen 
war.  Jedenfalls  hatten  die  Soldaten  hier  Gelegenheit  zur  Infektion  ge- 
habt. Die  Erkrankungen  kamen  aber  nicht  am  Infektionsort  zum  Aus- 
bruch, weil  das  Quartier  am  nächsten  Tage  gewechselt  wurde,  und  erst 
in  den  nächsten  Orten,  zumeist  erst  nach  der  Rückkehr  in  die  Garnison 
Trier  erkrankte  eine  größere  Zahl.  Da  die  Symptome  gleich  nach  der 
Ankunft  einsetzten,  mußte  die  Infektion  außerhalb  Triers,  also  in  den 
Manöverquartieren  erfolgt  sein,  es  lag  hier  also  tatsächlich  der  Fall  vor, 
daß  eine  größere  Anzahl  Menschen  sich  in  einem  bestimmten  Ort^  in- 
fizierte und  nun  mit  den  Typhuskeimen  sofort  den  verseuchten 

T.  Leuthold-FesUehrift.    I.  Bd.  10 
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Ort  verließ.  Da  niemand  etwas  von  der  stattgehabten  Infektion  ahnte, 
wurden  selbstverständlich  auch  keine  Desinfektions-  und  Absperrniaßregeln 
getroffen,  sondern  die  Lebensverhältnisse  des  Truppenteils  blieben  so, 
wie  sie  waren.  Der  Keim  war  ins  La^er  geworfen,  und  die  Epidemie 
konnte  sich  ungestört  entwickeln. 

Was  mußte  jetzt  geschehen?  Wenn  es  richtig  ist,  daß  der  Aus- 
bruch einer  Epidemie  lediglich  von  der  Ausstreuung  der  Bazillen  und 
allenfalls  noch  von  der  Disponiertheit  der  infizierten  Menschen  abhängig 
ist,  so  müßte  hier  eine  große  l^^pidemie  entstehen.  Einige  Soldaten 
hatten  sich  infiziert,  sie  lebten  nach  der  Infektion  und  teils  nach  Aus- 
bruch der  Erkrankung  mit  ihren  Kameraden  in  gewohnter  W'eise  zu- 
sammen. Da  die  Ausstreuunir  der  Keime  durch  Kontakt,  wie  die  Unter- 
suchungen  ergeben  iiaben,  regehnäßig  viel  weiter  erfolgt,  als  man  nach 
der  Krankenzahl  annehmen  sollte,  so  blieben  auch  nach  der  Ueber- 
führung  der  ersten  Tvphuskranken  ins  Lazarett  noch  zahlreiche  infizierte 
Soldaten  im  Truppenteil,  denn  es  wurden  ja  nur  die  schwer  Erkrankten 
isoliert.  Es  blieb  also  Gelegenheit  zur  Kontakt-Infektion  genügend  vor- 
handen, und  man  mußte  erwarten,  da  der  Truppenteil  für  Typhus  dis- 
poniert war,  wie  die  schweren  Krankheitsfälle  lehrten,  daß  sich  in  der 
Folgezeit  Erkrankung  an  Erkrankung  gliedern  werde,  und  daß  das 
69.  Regiment  von  einer  ausgedehnten  Epidemie  heimgesucht  werde.  Aber 
ganz  etwas  anderes  geschah.  Es  erkrankten  im  ganzen  24  Mann  an 
mittelschwerem  und  schwerem  Typhus  und  zwar  zum  geringen  Teil 
während  der  letzten  Tagesmärsche,  zum  größeren  Teil  in  den  ersten 
Tagen  nach  Rückkehr  in  die  Garnison.  In  zwei  Fällen  gingen  die  ersten 
klinischen  Symptome  auf  den  24.  September  zurück.  Am  28.,  29.,  30. 
erkrankten  weitere  7,  und  in  den  nächsten  5  Tagen  folgten  noch  10  Er- 
krankungen. All  diese  Erkrankungen  lassen  sich  ohne  weiteres  auf  den- 
selben Infektionsherd  zurückführen,  und  angesichts  dieser  Tatsache,  daß 
19  Typhuskranke  meist  bis  in  die  zweite  Krankheitswoche  mit  zahl- 
reichen Kameraden  noch  zusammenlebten,  mußte  mit  Sicherheit  in  den 
nächsten  Wochen  eine  große  Anzahl  weiterer  Erkrankungen  während 
dieser  Zeit  erwartet  werden.  Nichts  von  dem  traf  aber  ein.  Am  13. 
erkrankten  noch  3,  am  17.,  18.  und  19.  noch  je  einer,  und  damit  hatte 
die  Epidemie  ihr  Ende  erreicht.  Diese  6  letzten  Erkrankungen  kann 
man  auf  Ansteckung  durch  kranke  Kameraden  event.  beziehen,  obwohl 
es  nicht  notwendig  ist,  denn  viele  Menschen  tragen  die  Typhusbazillen 
wochenlang    herum,    bis    sie    merklich    erkranken,    auch    das    ist  durch 
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baktcriologisclie  Untersuchungen  festgestellt.  Aber  immorhin  besiclil  die 
Möglichkeit,  daß  sich  5  Soldaten  im  Laufe  von  14  Tagen  innutten  iliroN 
durch  19  schwer  erkrankte  und  durch  zahlreiche  unmerklich  infizierti» 
Soldaten  verseuchten  Truppenteils  angesteckt  haben.  Wie  ist  diese  auf- 
fallende Erscheinung  zu  erklären?  Wenn  sich  der  Typhus  auf  dem 
Lande  und  in  den  Dörfern  durch  Kontakt  verbreitet,  wenn  durch  diese 
Kontakt-Infektionen  Epidemien  entstehen,  warum  denn  ni(;ht  bei  dc^n 
69ern  in  Trier?  Wenn  sich  in  Waldweiler  an  den  ersten  eingeschleppten 
Fall  72  weitere  Erkrankungen  anschlössen,  warum  folgten  dann  in  Trier 
auf  19  Erkrankungen  nur  5?  Und  wenn  sich  die  Epidemie  in  Wald- 
weiler über  6  Monate  hinzog,  warum  war  sie  in  Trier  in  8  Wochen 
beendet?  Eine  Erklärung  hierfür  habe  ic^h  nicht,  aber  auf  alle  dies«; 
Fragen  gibt  es  zunächst  nur  eine  Antwort,  eine  Antwort  allerdings,  (\\o 
noch  ihrer  Erklärung  harrt,  und  diese  Antwort  Iaut<.*t:  In  Waldweilcr 
konnte  sich  die  Epidemie  ausbreiten  und  in  die  I^änge  ziehen,  weil 
neben  dem  Typhus-Bazillus  auch  andere  epidemiologische  Faktoren  die 
Epidemie  begünstigten.  Beim  69.  Regiment  konnte  ebenfalls  in  einem 
Manöver-Quartier  eine  Epidemie  einsetzen,  weil,  wie  die  Erkrankungen 
in  den)  betreffenden  Orte  bewiesen,  die  Bedingungen  dazu  gegelK;n  waren, 
aber  die  Epidemie  konnte  sich  nicht  ausbreiu^n,  sie  mußte  ihr  Ende 
erreichen,  weil  der  Truppenteil  den  Typhus-Ort  verließ  und 
zwar  die  Typhus-Bazillen,  nicht  aber  die  anderen  notwendigen 
Ursachen  mit  nach  Trier  nahm. 

Schon  früher  habe  i^*h  in  einer  ausführlichen  \r\Hui^j  (iarduf  auf- 
merksam gemacht,  daß  U*i  der  Ruhr  die  VerliältnisM;  ni'lit  andern 
liegen,  und  daß  die  ol>en  l>egründeten  epidemiolr^ivhen  An^liauungen 
auch  durch  die  Erfahrungen  U-i  Ruhr-Epidemien  Urstäfigt  werden.  Ich 
will  hi».'r  nur  daran  erinnern,  daß  die  große  Döl/eritz^T  Ruhr-Hpidemie 
genaij  unj  die  Zeit.  aU  das  l^ger  geräumt  wurde,  ihren  Höhepunkt  er- 
reivht^.  3  Regimenter  räumten  in  der  vierten.  2  aJ^er  l^reit*  in  d'T 
ersten  Epidemiew^yrhe  4sls  \ers^uebt^  I^er.  Und  kein  anderer  Gnjiid 
xf^nxiki:  di*rvr  Er-^:heinung.  daß  l/ei  den  en^tefj  drei  er«*t  fia/:h  der  vi^rt^fn, 
l»ei  den  zt»**:  letzten  sdßf^r  vrhon  na/:h  der  er^Uro  W^yrhe  die  Epidemie 
zu  End»  juj.  ZI  erkJiren,  aK  *:Sß^n  nur  dievrr  W^^'rh^'l  d^r  ly/kzii^M, 
\/#*:ti  d'-^'J^'b-r  ^r;i»  4i*r*i  Wi  der  Ruhr- fcpid'-f nie  in  ^irtjpf/*r  h«rrw/r,  />^- 
IIL  Bä'A-J'L  141   erkraükte    in    df^j  l*rux*:u,    da-  \'/h.  li^'/m^Si^  iU  d'fj 
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ersten  Tagen  des  Lageraufenthalts.  Die  Ruhr  breitete  sich  bei  diesem 
Truppenteil,  so  lange  er  im  Lager  blieb,  in  den  nächsten  Wochen  weiter 
aus,  während  beim  IlL  Bataillon  141  mit  dem  Verlassen  des  Quartiers 
auch  die  Neuerkrankungen  sehr  bald  aufhörten.  Diese  durch  die  Er- 
fahrung begründete  Tatsache,  daß  Typhus-  und  Ruhrepidemien  sich  nicht 
weiter  entwickeln,  wenn  der  verseuchte  Ort  geräumt  wird,  zwingt  uns 
—  mit  Buhl  und  Pettenkofer^)  —  zur  Annahme  einer  Hilfsursache, 
welche  das  Auftreten  der  spezifischen  Typhusursache  bald  hindert,  bald 
fördert,  welche  als  die  (juantitaiive  Seite  derselben,  als  der  Grund  der 
In-  und  Extension,  des  epidemischen  oder  sporadischen  Auftretens  des 
Typhus  angesehen  werden  muß. 

Und  damit  ist  nun  auch  die  Richtung  gegeben,  in  welcher  zur  Be- 
kämpfung von  Typhus-  und  Ruhrepidemien  vorgegangen  werden  muß. 
Nicht  die  Infektionserreger,  sondern  die  individuellen  Verhältnisse  an 
Ort  und  Stelle  veranlassen  den  Ausbruch  der  Epidemien.  Das  durch- 
greifendste Mittel,  einer  Epidemie  Herr  zu  werden,  besteht  demnach  in 
der  sofortigen  Räumung  des  verseuchten  Quartiers.  Die  Infekticmserreger 
wird  man  zwar  mitnehmen,  nicht  aber  die  epidemiologische  Ursache  der 
Massenerkrankung.  Die  Bedenken  aber,  daß  durch  ein  solches  Vorgehen 
zahllose  Infektionserreger  ausgestreut  würden,  wodurch  die  Krankheit  in 
seuchenfreie  Orte  verschleppt  und  L'nglück  und  Elend  über  weite  Be- 
völkerungsschichten verbreitet  werden  könnte,  entbehren  jeder  tatsäch- 
lichen Begründung.  Am  10.  August  1901  kehrten  3  Regimenter  aus 
Döberitz  mit  74  Ruhrerkrankungen  und  321  ruhrverdäclitigen  Darm- 
katarrhen nach  Berlin  zurück,  am  21.  August  2  Regimenter  mit  55  Ruhr- 
erkrankungen und  28  Darmkatarrhen  nach  Spandau,  und  im  August  1903 
verließen  ebenfalls  2  durchseuchte  Bataillone  den  Truppenübungsplatz 
Gruppe.  In  alP  diesen  Fällen  blieben  die  gefürchteten  Massenerkran- 
kungen aus,  die  Ruhrkeime  wurden  verschleppt,  nicht  aber  die 
Ruhr,  denn  einen  wesentlichen  ätiologischen  Faktor  hatte  man  in  Döbe- 
ritz und  in  Gruppe  zurückgelassen  2). 

Aber  was  im  Manöver  und  bei  Truppenübungen  möglich  ist,  ist 
nicht  überall  anwendbar.  Im  Kriege  sind  militärische  Gesichtspunkte 
rücksichtsloser,  und  es  geht  nicht  an.  Orte  zu  meiden,  wo  Ruhr  und 
Typhus  herrschen.    Kriegsseuchen  werden  stets  in  abhängiger  Beziehung 


1)  Buhl,  Zeitschr.  für  Biologie.  Bd.  1.  S.  4. 

2)  Untersuchungen  über  die  Ruhr.  a.  a.  0. 
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bleiben  zu  den  jeweiligen  gesundheitlichen  Verhältnissen  des  bot  reffenden 
Landes,  und  deshalb   ist  eine  erfolgreiche  Seu(»henbekämpfung    auf   den\ 
Lande    von    nicht    zu    unterschätzender  Bedeutung   für  die  Armee.     Die 
Hauptaufgabe  der  Seuchenbekämpfung    wird  also  gerade  darin  bestehen^ 
die    Mißstände    wegzuschaffen,    wodurch    überhaupt  Typhus-    \md  Huhr- 
epidemien    veranlaßt   werden.     In  den  Städten  haben  die  Krkrankungen 
ganz  erheblich  abgenommen,    und    es    kann  auch  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, daß  diese  Abnahme  vor  allem  durch  die  hygienischen  Maßnahmen 
in  den  Städten  bedingt  ist.      Soll    also  Typhus  und  Ruhr  auch  in  länd- 
lichen Bezirken  ebenso  zurückgedrängt  werden,  so  müssen  bessi^re  sani- 
täre Verhältnisse    geschaffen  werden.     Auf  diese  Weise  wird  man  aller- 
dings nur  langsam    und  unmerklich  vorwärts  kommen,    aber    man    wird 
doch    schließlich   etwas  erreichen,    und  in  vielen  ländlichen  Bezirken  ist 
es  mit  dem  Typhus    doch    auch  schon  anders  geworden!     Und  wo  sind 
denn  die  anderen  Volksseuchen  geblieben,  die  jahraus,  jahrein  ihre  Opfer 
forderten?     Ist  nicht  das  Fleckfieber  verschwunden,  obwohl  sich  nie- 
mand   um    den  Mikroorganismus    gekümmert    hat?     Tnd   hat  es 
nicht  Gegenden  in  Deutschland  gegeben,    wo  das  Wechselficber  (jinc  ge- 
fährliche und  gefürchtete  Seuche  war?     Aber,  wendet  man  ein,  die  Ma- 
laria wurde  ja  gerade  als  miasmatische  Krankheit  bezeichnet,    weil  eine 
Ansteckung  von  Mensch  zu  Mensch  nicht  (erfolgte,   und  weil  der  Parasit 
erst    außerhalb    des  Menschen  reifen  mußte,    um    von  neuem  infektions- 
tüchtig    zu    werden.      Und    diese   sogenannte  Bodenkrankheit  ist  naiie/u 
ausgerottet,  ohne  daß  man  sich  je  um  den  Boden    gekümmert  hat.     In- 
dessen dieser  Einwand  gibt  gerade  einen  Belag  dafür,  daß  der  Ilückgang 
der    Malariamorbidität    auf    Ursachen    zurückzuführen  ist,    die  außerhalb 
des  Infektionserregers  liegen.     Die  miasmatische  Natur  des  MalariagifU;s 
ist  durch  die  Entdeckung    des  GeneratioaswecliM'Is  der  Parasiten  außi^r- 
halb  des  Menschen  wissenschaftlich  bestätigt  worden,    aber    trotz  dieser 
genauen  Kenntnis    der  Malariaursache    ist   ein  Parasit4;nkampf  gegen  die 
Malaria    erfolglos    geblieben.      Das  beweisen   die  vergeblichen  Versuche, 
kleinere  Bezirke  durch  Vernichtung  der  Parasiten  malariafrei  zu  ma/;hen. 
Und    in    Deut*?cbJand    ist    das  Wechselfieber    fast  \ers^;h wunden,  obwohl 
nie  eine  Malariabekampfun^   im  Koch>chen  .Sinne    versucht   worden  iM, 
Man    hat    zwar    durch    die  ChininU-handlun^    Parasiten  vernichtet.   aU'r 
man    hat    nicht    verhindern  können,    daß    in   unzähligen  latenten  und  in 
allen  l^handelten  Fällen  vor  B^.'ginn  der  Cfaininkur   die  Parasiten  in  die 
Aassenweh    gelangten,    um    in   den    Möekeo    ihren   Generatiomwe^rliMirl 
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durchzumachen.  Mahiriaherde  gibt  es  auch  heute  noch,  man  braucht 
nur  in  die  Weichselniederungen  oder  an  die  ostfriesische  Küste  zu  gehen, 
um  sich  zu  überzeugen,  daß  trotz  richtiger  Chininbehandlung  das  Wechsel- 
fieber  nicht  ausgerottet  ist,  daß  aber  trotz  der  noch  tätigen  Malaria- 
herde die  Seuche  nicht  wieder  zur  Landplage  wird.  Ob  hier  die 
bessere  Abwässerung  oder  andere  hygienische  Maßnahmen  Wandel  ge- 
schaffen haben,  will  ich  nicht  entscheiden,  jedenfalls  ist  mit  der  Ver- 
besserung der  sanitären  Verhältnisse  das  Wechselfieber  verschwunden, 
bevor    man    überhaupt    die   bedeutungsvolle  Rolle  der  Mücken  erkannte. 

Und  noch  eine  dritte  Seuche  will  ich  erwähnen,  die  zu  den  bös- 
artigsten Volksseuchen  gehört  hat  und  heute  unseren  Aerzten  fast  unbe- 
kannt ist.  Es  sind  das  die  Blattern.  Sie  haben  bei  uns  ihre  Bedeutung 
verloren,  ohne  daß  man  sich  je  um  die  Ausbreitung  der  Parasiten  ge- 
kümmert hat  und  kümmern  konnte.  Auch  hier  ist  der  Erfolg  da- 
durch erzielt  worden,  daß  den  Parasiten  ein  günstiger  Boden,  Epi- 
demien auszulösen,  entzogen  worden  ist.  Allerdings  ist  dieser  Erfolg 
im  wesentlichen  durch  die  allgemein  durchgeführte  Schutzpockenimpfung 
erreicht  worden,  und  anderen  epidemiologischen  Faktoren  kommt  erst  in 
zweiter  Linie  Bedeutung  zu.  Jedenfalls  hat  sich  aber  auch  die  Ver- 
nichtung des  Pockenerregers  als  undurchführbar  erwiesen^), 
und  die  Beseitigung  der  Pockengefahr  ist  ohne  Vernichtung  der  Para- 
siten erreicht  worden.  Nun  wäre  es  ja  sehr  wünschenswert,  diese  Me- 
thode der  Seuchenbekämpfung  auch  für  andere  Krankheiten  nutzbar  zu 
machen.  Leider  sind  aber  die  Erfahrungen  über  Schutzimpfungen  gegen 
Typhus  und  Ruhr  bisher  nur  sehr  wenig  befriedigend  ausgefallen,  und 
die  Versuche,  solche  Schutzwirkungen  wissenschaftlich  zu  begründen, 
sind  gerade  in  neuester  Zeit  stark  erschüttert  worden  2).  Immerhin  werden 
in  diesen  praktischen  Fragen  in  letzter  Linie  erst  die  tatsächlichen  Er- 
fahrungen eine  Entscheidung  bringen. 

Wenn  ich  nun  zum  Schluß  eine  Antwort  auf  die  Frage  der  Typhus- 
und  Ruhrbekämpfung  geben  soll,  so  möchte  ich  hervorheben,  daß  schon 
dadurch,  daß  die  epidemiologische  Forschung  der  letzten  Jahre  Resultate 
ergeben  hat,  worauf  fußend  sie  weitere  Schritte  versuchen  und  unter- 
nehmen   kann,    außerordentlich    viel  gewonnen  ist.     Denn  es  kommt  — 


1)  Jürgens,  Die  ätiologische  Begründung  der  Pockendiagnose.  Deutsche  med. 
Wochenschr.   1904.  No.  45. 

2)  Jürgens,    Ueber   die   Entstehung   der  Typhus-Immunität.     Berliner  klin. 
Wochenschr.  Id05.  No.  G. 


Die  Bek&mpfting  des  Typbus  und  der  Ruhr.  I  «M 

wie  V.  Pettenkofer  sagt  —  für  jeden,  der  etwas  suoht»  alles  darauf 
an,  daß  er  in  einer  Richtung  sieh  bewegt,  in  welcher  das  gesuchte  Hing 
liegt.  Das  schärfste  und  best  bewaffnete  Auge  kann  das  (lesuchte  nicht 
erblicken,  so  lange  es  in  einer  Richtung  angestrengt  wird,  in  welcher 
das  Ding  nicht  liegt.  Ausgedehnte  Untersuchungen  haben  nun  ergehen, 
daß  Typhus-  und  Ruhrepideniien  in  verseuchten  irrten  bald  ihren  Höhe- 
punkt erreichen,  daß  sie  sich  dann  aber,  auch  trotz  des  eifrigsItM»  Ver- 
nichtungskampfes gegen  die  Bakterien,  noch  über  Wochen  und  Monate 
hinschleppen,  daß  sie  also  ihren  Gang  gehen  unbeeinflußt  durch 
unsere  nach  bakteriologischen  Gesichtspunkten  ausgeführten 
Maßnahmen.  Und  in  diesen  Erfahrungen  liegt  der  Beweis,  daß  eine 
Seuchenbekämpfung  durch  Versuche,  die  Bakterien  /u  vernichten,  nicht 
möglich  ist.  Wohl  aber  ist  durch  die  Beobachtung,  daß  ein  Ausstreuen 
der  Bakterien  noch  keine  Epidemien  erzeugt,  ein  sicherer  Stützpunkt 
und  durch  die  Erkenntnis,  daß  erst  durch  individuelle,  zeitliche  und 
örtliche  Hilfsursachen  Epidemien  und  Volksseuchen  entstehen,  eine  feste 
Grundlage  gewonnen  und  der  Weg  gezeichnet,  auf  dem  eine  Bc^k/impfung 
des  Typhus  und  der  Ruhr  ermöglicht  wird. 


(Aus  dem  Königl.  Institut  für  experimentelle  Therapie  zu  Frank- 
furt a.  M.  Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  P.  Ehrlich.) 


Das  Theobald  Smithsehe  Phänomen  der 
Serum-Ueberempfindliehkeit. 


Von 


Dr.  R.  Otto, 

Stabsarzt  und  Bataillonsarzt  II.  Bataillons  FQsUier-Regiments  Oeneralfeldmarschall  Oraf  Moltke  (Schles.) 
No.  38,  kommandiert  zum  Institut  fflr  experimentelle  Therapie  zu  Frankfurt  a.  M. 


IJelegentlich  eines  Besuches  bei  Theo  bald  Smith  wurde  Herr 
Geheimrat  Ehrlich  von  diesem  auf  die  merkwürdige  Erscheinung  auf- 
merksam gemacht,  daß  Meerschweinchen,  welche  zu  Versuchen,  den 
Wert  des  Diphtherieheilserums  zu  bestimmen,  gedient  hatten  und  aus 
diesen  Versuchen  scheinbar  ohne  jeden  Schaden  hervorgegangen  waren, 
akut  eingingen  oder  wenigstens  schwer  erkrankten,  wenn  man  ihnen 
einige  Wochen  später  einige  Kubikzentimeter  normales  Pferdeserum  sub- 
kutan injizierte.  Da  Herr  Geheimrat  Ehrlich  aufgefordert  wurde,  eine 
Nachprüfung  dieses  interessanten  Phänomens  anstellen  zu  wollen,  so  ver- 
anlaßte  er  mich,  einige  diesbezügliche  Experimente  vorzunehmen. 

Bei  den  zu  diesem  Zweck  ausgeführten  Versuchen  konnte  ich  nun 
zunächst  an  einer  größeren  Anzahl  Meerschweinchen,  die  ebenfalls  früher 
zu  Wertbestimmungsversuchen  1)  bei  unseren  amtlichen  Diphtherieserum- 
prüfungen benutzt  worden  waren,  die  von  Theo  bald  Smith  beobachtete 
Ueberempfmdlichkeit  der  Tiere  gegen  normales  Pferdeserum  in  jeder  Weise 
vollkommen  bestätigen  (Tabelle  I).  Alle  22  Tiere,  welche  ich  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  (472-12  Wochen)  nach  ihrer  Verwendung  als  Prüfungs- 


1)  Die  Wertbestimmung  beim  Diphtherieserum  erfolgt  bekanntlioh  in  Deutsch- 
land nach  der  von  Ehrlich  eingeführten  Prüfungsmethode  (Klin.  Jahrbuch.  1897). 
Bei  dieser  Methode  erhalten  die  Meerschweinchen  die  Testgiftdosis  gemischt  mit  einer 
—  dem  von  der  Fabrik  angegebenen  Werte  entsprechenden  —  Serummenge  subkutan 
injiziert.  Da  nun  bestimmungsgemäß  an  der  Grenze  des  Wertes  stehende  Sera  bean- 
standet werden,  so  sind  die  geprüften  Sera  immer  etwas  höherwertig  als  angegeben. 
Infolgedessen  kommt  eine  große  Anzahl  der  zur  Prüfung  verwandten  Meerschweinchen 
mit  geringen  lokalen  Erkrankungen  davon.  Diese  Tiere  machen  später  durchaus  den 
Eindruck  völlig  gesunder  Tiere  und  bleiben  frei  von  Nachkrankheiten. 
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tierc  in  der  Weise  nachbehandelte,  daß  ich  ihnen  6  ccm')  normales 
Pferdeserura  subkutan  injizierte,  erkrankten  kurze  Zeit  nach  der  In- 
jektion unter  folgenden  Erscheinungen:  schon  wenige  Minuten  nach  der 
Einspritzung  begannen  die  Tiere  unruhig  zu  werden  und  empfanden 
scheinbar  Schmerzen  an  der  Injektionsstelle.  Bald  darauf  fielen  sie  unter 
den  Anzeichen  einer  schweren  Dyspnoe  um  und  waren  nun  nicht  mehr 
imstande,  sich  wieder  zu  erheben.  Die  Respiration  wurde  äußerst  be- 
schleunigt und  angestrengt,  die  Herzt<ätigkeit  häufig  sehr  schwach  und 
kaum  fühlbar.  Dabei  wurden  die  Tiere  allmählich  kalt  und  gingen  in 
50  7o  i"^  ^*^wa  Y2 — 1  Stunde  z.  T.  unter  Krampferscheinungen  ein.  Die 
andere  Hälfte  erholte  sich  allmählich  und  machte  dann  wieder  den  Ein- 
druck völlig  gesunder  Tiere.  Nur  das  gesträubte  Haar  unterschied  sie 
noch  eine  Zeitlang  von  gesunden  normalen  Tieren.  Bei  der  Sektion  der 
eingegangenen  Meerschweinchen  ergaben  sich  niemals  makroskopisch 
sichtbare  Veränderungen.  Das  zu  den  Versuchen  benutzte  normale 
Pferdeserum  war  stets  frisch  gewonnen  und  steril  aufgefangen.  Normale 
Tiere  (d.  h.  zu  Versuchen  nicht  benutzte  Tiere)  vertrugen  von  diesem 
Serum  selbst  die  2 — 5  fache  Dosis  anstandslos.  Von  20  Kontrollen  ist 
kein  Tier  infolge  der  Injektion  erkrankt  oder  eingegangen. 

Wie  die  weiteren  Untersuchungen  ergaben,  zeigten  selbstverständlich 
auch  andere,  mit  geeigneten  Diphtheriegiftserumgemischen  vorbehandelte 
Tiere  die  gleiche  Ueberempfindlichkeit  gegen  normales  Pferdeserum.  Mir 
standen  hierbei  eine  größere  Reihe  von  Meerschweinchen  (14)  zur  Ver- 
fügung, welche  zur  Austritierung  bestimmter  Gemische  verwandt  waren. 
Diese  Tiere  hatten  z.  T.  hohe  Multipla  der  L^.  -  Dosis  erhalten,  wie 
aus  Tabelle  II  hervorgeht.  Von  den  geprüften  Tieren  erkrankten  alle  14, 
6  gingen  akut  ein,  bei  keinem  Tiere  wurde  das  Theobald  Smithsche 
Phänomen  vermißt  (Tab.  II). 

Zum  Zwecke  der  näheren  Analyse  dieser  allerdings  merkwürdigen 
Erscheinung  schien  es  nun  zunächst  geboten  festzustellen,  ob  es  sich  bei 
dem  vorliegenden  Phänomen  um  eine  Ueberempfindlichkeit  der  benutzten 
Tiere  gegenüber  Seruminjektionen  im   allgemeinen    handelte,    oder    aber. 


1)  Zwar  genügten  auch  kleinere  Serumdosen  zur  Auslösung  dieses  Phänomens, 
doch  blieben  dann  tödlich  endende  Erkrankungen  in  der  Regel  aus.  Das  Phänomen 
trat  nicht  ein^  wenn  die  Nachbehandlung  mit  normalem  Pferdeserum  in  der  K  und 
2.  Woche  nach  der  Vorbehandlung  ausgeführt  wurde.  Nach  einem  Intervall  von 
circa  18  Tagen  war  die  Reaktion  meist  typisch,  am  deutlichsten  indeß  nach  einem 
Zwischenraum  von  2—3  Monaten. 
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ob  sich  diese  allein  auf  die  Injektion  mit  Pferdeseruui  beschränkte.  Die 
nach  dieser  Richtung  hin  angestellten  Versuche  bewiesen,  daß  diese  Tiere, 
welche  gegen  die  erwähnten  Mengen  Pferdeserum  so  hoch  empfindlich 
waren,  die  Injektion  anderer  normaler  Sera,  selbst  in  hohen  Dosen,  ohne 
Krankheitserscheinungen  vertrugen  und  sich  diesen  Seris  gegenüber  durch- 
aus nicht  von  normalen,  ungebrauchten  Tieren  unterschieden.  Ich  habe 
ihre  Empfindlichkeit  gegenüber  Kaninchen-,  Ziegen-  und  Ochsenserum 
geprüft  und  niemals  eine  Andeutung  von  Ueberempfindlichkeit  feststellen 
können  (s.  Tab.  III). 

Aus  diesen  Versuchen  ging  also  mit  Evidenz  hervor,  daß  es  sich 
in  dem  vorliegenden  Falle  um  eine  erworbene  spezifische  Ueber- 
empfindlichkeit der  mit  Gemischen  von  Diphtheriegift -f- vom  Pferde 
stammendem  antitoxischen  Serum  vorbehandelten  Meerschweinchen  gegen- 
über dem  normalen  Pferdeserum  handelte. 

Das  Phänomen  der  „Ueberempfindlichkeit''  an  und  für  sich  ist  nun 
weder  in  der  Medizin  im  allgemeinen,  noch  speziell  in  der  Immunitätslehre 
neu.  Sehen  wir  von  den  als  „Idiosynkrasien'^  bekannten  Erscheinungen 
angeborener  oder  konstitutioneller  Ueberempfindlichkeit  ab,  so  war  es 
zuerst  Robert  Koch^),  dem  wir  die  wichtigste  und  grundlegendste  Tat- 
sache der  uns  interessierenden  Form  der  Ueberempfindlichkeit  zu  ver- 
danken haben.  Ist  doch  die  klassische  Tuberkuliureaktion  eben  der 
schönste  Typus  einer  erworbenen  Ueberempfindlichkeit.  Weiterhin  hat 
dann  besonders  v.  Behring^)  mit  Nachdruck  und  auf  Grund  zahlreicher 
Versuche  darauf  hingewiesen,  daß  unter  dem  Einfluß  der  Giftbehandlung 
eine  „Ueberempfindlichkeit"  des  lebenden  Organismus  resultieren  könne, 
daß  also  das  Gegenteil  der  Immunität,  d.  h.  der  Giftunempfindlichkeit 
eintreten  kann.  Indes  waren  schon  früher^)  von  anderer  Seite  ähnliche 
Beobachtungen  bei  der  Immunisierung  gemacht  worden.  So  hatten 
llericourt  und  Riebet  konstatiert,  daß  das  Aalserum  bei  wieder- 
holter Injektion  bei  Hunden  statt  der  Immunität  eine  Ueberempfindlich- 
keit verursacht,  welche  schließlich  den  Tod  der  Tiere  herbeiführen  kann. 

Späterhin  fand  Rist*)  folgende  Tatsachen:  Meerschweinchen,  welche 
die  intraperitoneale  Injektion  von  0,01 — 0,05  cg  in  bestimmter  Weise 
getrockneter  und  mit  Kochsalz  verriebener  Diphtheriebazillen  injiziert  er- 


1)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890. 

2)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893. 

3)  Zitiert  nach  Riebet,  Travaax  5.    p.  506. 

4)  Social  de  Biologie.  1903. 
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hielten,  vertrugen  zunächst  diese  Injektion,  ohne  daran  einzugehen.  Sie 
magerten  zwar  ab,  erliolten  sich  aber  in  einigen  Wochen  wieder  voll- 
kommen. Wenn  man  nun  diesen  Tieren,  nachdem  sie  ihr  Gewicht  voll- 
ständig wiedergewonnen  hatten,  dieselbe  Dosis  Diphtheriebazillen  in- 
jizierte, so  vertrugen  sie  dieselbe  viel  schlechter,  und  eine  dritte  Wieder- 
holung tötete  in  der  Regel  die  Tiere  auch  dann,  wenn  seit  der  letzten 
Injektion  längere  Zeit  (1  Monat)  vergangen  war.  Analoge  Befunde  wurden 
von  verschiedenen  Seiten  nach  der  wiederholten  Injektion  auch  bei  andern 
Bakterien  erhoben. 

Eingehende  Studien  bezüglich  der  erworbenen  üeberempfindlichkeit 
(Anaphylaxie)  machte  Riebet^)  bei  Immunisierungsversuchen  mit  dem 
Gifte  der  Seenesseln  (Actinotoxin).  Wie  er  nachweisen  konnte,  ent- 
hielt dieses  Gift  zugleich  zwei  verschieden  toxische  Substanzen,  Thalassin 
und  Congestin,  von  denen  letzteres  bei  wiederholter  Injektion  keine  Im- 
munität, sondern  Üeberempfindlichkeit  erzeugte. 

Nach  Batellis^)  Untersuchungen  ist  der  Extrakt  von  Hunde-  bzw. 
Meerschweinchenblutkörperchen  nicht  für  normale  Kaninchen,  wohl  aber 
für  Kaninchen,  welche  gegen  diese  Blutkörperchen  immunisiert  sind, 
giftig. 

Auch  bei  den  Immunisierungsversuchen  mit  Diphtherie-  und  Tetanus- 
Gift  war  die  Erscheinung  der  üeberempfindlichkeit  nicht  unbekannt  ge- 
blieben und  besonders  von  v.  Behring  eingehend  studiert  worden,  wie 
bereits  erwähnt  wurde. 

V.  Behring  und  Kitashima^)  haben  die  Krankheitsgeschichte  eines 
Pferdes  veröffentlicht,  welches  im  Verlauf  der  Immunisierung  mit  Diph- 
therietoxin  infolge  einer  Vergiftung  durch  das  spezifische  Toxin  einging, 
trotzdem  das  Blut  dieses  Tieres  antitoxische  Eigenschaften  besaß. 

Einen  ähnlichen  Fall  hat  bereits  vorher  Brieger*)  beschrieben. 
Hier  handelte  es  sich  um  eine  mit  Tetanustoxin  hochimraunisierte  Ziege, 
bei  der  die  Milch  und  das  Blut  nachweislich  große  Mengen  von  Anti- 
toxin enthielten.  Trotzdem  erkrankte  die  Ziege  unter  den  typischen  Er- 
scheinungen des  Tetanus  und  ging  daran  ein. 

V.  Behring  kommt  daher  in  seiner  „Allgemeinen  Therapie  der 
Infektionskrankheiten'*    zu  folgenden  Schlüssen:    „So  paradox  es  klingt, 


1)  Sociötö  de  Biologie.   1904. 

2)  Socidt^  de  Biologie.   1905. 

3)  Berliner  klin.  Woobenscbr.   1901. 

4)  Zeitschr.  f.  Hygiene.  1895. 
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nichtsdestoweniger  kann  ein  Zweifel  darüber  nicht  mehr  existieren,  daß 
die  durch  isopathische  Tetanusgiftbehandhmg  hochimmim  gewordenen 
Pferde  eine  histogenc  Ueberenipfmdlichkeil  der  auf  das  Tetanusgift  rea- 
gierenden Organe  besitzen.'' 

Wie  hochgradig  die  Steigerung  der  Giftempfindlichkeit  werden  kann, 
geht  aus  den  Versuchen  von  Knorr^)  für  das  Tetanustoxin  und  be- 
sonders aus  denen  von  v.  Behring  und  Kitashima^)  für  das  Diph- 
theriegift hervor.  Die  letzteren  Autoren  stellten  an  Meerschweinchen 
quantitative  Bestimmungen  der  Ueberempfindlichkeit  an,  wobei  sich  zeigte, 
daß  die  Tiere  an  typischer  Diphtherievergiftung  starben,  nachdem  sie 
Gifteinspritzungen  erhalten  hatten,  die  nur  Ysoo  bezw.  Ytoo  ^^^  tödlichen 
Minimaldosis  betrugen.  Daß  es  sich  hierbei  um  keine  kumulative  Gift- 
wirkung im  Sinne  einer  bloßen  Addition  der  einzelnen  Giftdose  handeln 
konnte,  ergab  sich  daraus,  daß  man  bei  der  Addition  sämtlicher  Gift- 
dosen nur  ca.  V400  ^^^  tödlichen  Minimaldosis  erhielt. 

Nach  Wassermann^)  geht  die  Tatsache,  daß  die  „Avidität''  der 
Gewebsrezcptorcn  gegenüber  dem  Toxin  durch  die  Einwirkung  der  Toxine 
gesteigert  werden  kann,  d.  h.  die  Tiere  für  das  Gift  empfänglicher 
werden,  besonders  klar  aus  der  Beobachtung  von  Kretz  hervor,  die 
unter  dem  Namen  des  Kretzschen  paradoxen  Phänomens  bekannt  ist. 
Dieses  Phänomen  besteht  darin,  daß  normale  Tiere  auf  ein  gewisses 
äcjuilibriertes  Toxin-Antitoxin-Gemisch  nicht  reagieren,  während  Tiere, 
die  vorher  mit  diesem  Toxin  aktiv  immunisiert  worden  waren,  auf  das 
gleiche  Gemisch  mit  einer  Reaktion  antworten. 

Während  also  einerseits  die  Tatsache  experimentell  fest  begründet 
ist,  daß  nach  wiederholten  Giftinjektionen  unter  gewissen  Umständen  bei 
den  Tieren  eine  äußerst  hochgradige  spezifische  Ueberempfindlichkeit 
statt  der  Immunität  zustande  kommen  kann,  hat  man  andererseits  außer 
der  bereits  oben  erwähnten  Entdeckung  von  Hericourt  und  Richet 
mehrfach  noch  Beobachtungen  gemacht,  welche  zeigen,  daß  auch  nach 
der  wiederholten  Injektion  artfremden  Eiweißes  (Serum)  eine  spezifische 
Ueberempfindlichkeit  zustande  kommt. 

So  berichtet  Arthus*),  daß  die  mehrfache  Injektion  von  normalem 
Pferdeserum    bei  Kaninchen    eine    spezifische  „Anaphylaxie"  hervorrufen 


1)  Habilitationsschrift,  Marburg  1895. 

2)  Berliner  klin.  Wochenschr.   1901. 

3)  Handbuch  der  patbogenen  Mikroorganismen,  Kolle-Wassermann. 

4)  Soci^td  de  Biologie.  1903. 
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kann,  und  zwar  derart,  daß  die  Tiere,  welche  anfangs  selbst  größere 
Dosen  gut  vertrugen,  nach  mehrfachen  Injektionen  dem  Serum  gegen- 
über immer  empfindlicher  wurden  und  an  schweren  Infiltrationen  der 
Haut  erkrankten.  Bei  einem  genügend  mit  Pferdeserum  vorbehandelten 
Kaninchen  war  die  intravenöse  Injektion  von  ca.  2  ccm  tödlich. 

Vor  kurzem  hat  A.  Wolf  ^)  besonders  darauf  hingewiesen,  daß  man 
bei  Injektionen  von  artfremden  Eiweißsubstanzen  immer  wieder  die  Er- 
fahrung mache,  daß  die  Tiere  sich  nicht  an  die  Wiederholung  der  In- 
jektion* gewöhnen,  sondern  sie  meist  schlecht  vertragen.  „Es  tritt  nicht 
die  geringste  Toleranz  ein,  sondern  im  Gegenteil  werden  die  Tiere  durch 
die  Injektion  immer  empfindlicher,  und  zwar  handelt  es  sich  um  eine 
spezifische  Empfindlichkeit  und  nicht  um  eine  Resistenzverminderung,  da 
die  betreffenden  Tiere  gegen  die  Injektion  einer  anderen  körperfremden 
Eiweißsubstanz  durchaus  nicht  empfindlicher  gew-orden  sind,  als  nicht- 
vorbehandelte.'^ 

Gewöhnlich  erkranken  nach  Wolf-)  die  Tiere  schon  nach  der 
zweiten,  dritten  oder  vierten  Injektion  unter  hochgradiger  Dyspnoe,  um 
sich  jedoch  wieder  zu  erholen.  AViederholt  man  indes  nach  einiger  Zeit 
die  Injektion  an  den  vollkommen  gesund  aussehenden  Tieren,  so  stellen 
sich  nach  einer  bestimmten  Inkubationszeit  die  Dyspnoen  in  besonders 
starkem  Grade  ein,  und  das  Tier  geht  in  kurzer  Zeit  unter  klonisch-to- 
nischen  Krämpfen  zu  Grunde.  Aehnliche  Beobachtungen,  daß  eine  aber- 
malige Injektion  bei  einem  schon  mit  demselben  Serum  injizierten  Tiere 
eine  schwere  Schädigung  verursachen  kann  und  unter  Umständen  zu 
plötzlichem  Exitus  führt,  wenigstens  bei  intravenöser  Injektion,  erwähnen 
auch  Dehne  und  Hamburger^).  Kraus*)  führt  Beobachtungen  von 
Rostocki  an,  nach  denen  Tiere,  die  gegen  Eiweiß  hochimmunisiert 
waren,  an  neuerlichen  kleinen  Injektionen  zu  Grunde  gegangen  sind. 
„Es  habe  oft  den  Anschein,  als  ob  die  Tiere  gegen  die  Giftwirkung 
nicht  nur  nicht  immunisiert,  sondern  für  dieselbe  direkt  empfänglicher 
geworden  wären. '^ 

Femer  veröffentlicht  Menzer^)  einige  Protokolle  von  Landmann, 
aus  denen  hervorgeht,  daß  Kaninchen,  die  anfangs  15  ccm  einer  Hühner- 


1)  Berliner  klin.  Wochenschr.   1904. 

2)  Zentralbl.  1905. 

3)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1904. 

4)  Handbuch  von  KoUe- Wassermann. 

5)  Medizinische  Klinik.   1905. 
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eiweißlösung  (1  Eiweißvolumen  auf  2  Volumen  Kochsalz)  ohne  Störung 
vertrugen,  unter  Erscheinungen  höchster  Dyspnoe  eingingen,  als  sie  das 
gleiche  Quantum  zum  dritten  Male  erhielten. 

Schließlich  liegen  auch  noch  Beobachtungen  von  Saeli^)  vor,  daß 
Kaninchen  nach  wiederholten  Einspritzungen  von  Ochsen-  und  Hundeblut 
resp.  -Serum  tiefgreifende  Schädigungen  der  verschiedenen  Organe  auf- 
weisen, welche  nach  Injektion  von  Hundeserum  und  speziell  bei  intra- 
venöser Einspritzung  sehr  ausgesprochen  waren. 

Gelegentlich  bestimmter  Serumprüfungsversuche  konnte  auch  ich 
mich  davon  überzeugen,  daß  Kaninchen  nach  wiederholten  Injektionen 
von  1 — 2  ccm  Ziegenserum  an  schweren  Hautinfiltrationen  erkrankten, 
nachdem  sie  anfänglich  die  gleiche  und  höhere  Dosen  reaktionslos  ver- 
tragen hatten. 

V.  Pirquet  und  Schick-)  haben  nun  die  eigentümlichen  Krank- 
heitserscheinungen nach  Seruminjektionen  unter  dem  Namen  „Serum- 
krankheit"  zusammengefaßt.  Sie  haben  besonders  darauf  aufmerksam 
gemacht,  daß  dieser  Krankheit  eine  ganz  bestimmte  Gesetzmäßigkeit  der 
Inkubationszeit  zukommt,  und  daß  die  Krankheitserscheinungen  in  Bezug 
auf  zeitlichen  Eintritt  und  Intensität  ganz  verschieden  sind,  je  nachdem 
es  sich  um  Erst-  oder  Ueinjizierte  handelt.  Der  kritische  Eintritt  der 
Krankheitserscheinungen  und  das  vollständig  verschiedene  Verhalten  der 
Inkubationszeit  bei  Erst-  und  Reinjizierten  ließen  nach  ihrer  Ansicht 
deutlich  erkennen,  daß  diese  Krankheit  denselben  Gesetzen  wie  die  Anti- 
körperbildung folgt. 

Zu  dem  gleichen  Schluß  kamen  Friedemann  und  Isaa(5*)  bei 
ihren  Untersuchungen  über  ^ Eiweißimmunität  und  Eiweißstoffwechsel.'* 
Sie  fanden  ebenfalls,  daß  bei  immunisierten  Ziegen  die  wiederholte  In- 
jektion von  Eiweiß  Krankheitserscheinungen  bezw.  den  Tod  hervorrief, 
und  gelangten  auf  Grund  ihrer  Versuche  zu  der  Ansicht,  daß  die  Eli- 
mination artfremden  Eiweißes  auf  dem  AVege  der  Antikörperbildung, 
d.  h.  unter  dem  Bilde  der  Vergiftung,  verlaufe,  und  daß  wahrscheinlich 
auf  eine  ähnliche  Ursache  auch  die  Giftüberempfindlichkeit  zurückzu- 
führen sei. 

Zum  Zwecke  einer  genauen  Analyse  des  in  Frage  stehenden  Phäno- 


1)  Zitiert  nach:  Biologisches  Zentralbl.  1905. 

2)  Wiener  klin.  Wochenschr.   1903. 

3)  Zeitschr.  f.  experim.  Pathologie  u.  Therapie  1905,  bezw.  Folia  liaematologica, 
No.  7.  1905. 
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mens  schien  es  nun  trotzdem  geboten,  zunächst  die  isolierte  Wirkung 
der  einzelnen  Faktoren,  sowohl  des  Giftes  wie  des  Serums,  auf  das 
Zustandekommen  des  Phänomens  bei  den  Meerschweinchen  zu  studieren. 
Zu  diesem  Zwecke  wurden  von  mir  Tiere  geprüft,  welche  nur  mit  Gift 
allein  oder  nur  mit  Serum  allein  vorbehandelt  waren. 

Die  Vorbehandlung  der  Gifttiere  geschah  in  der  Weise,  daß  ihnen 
Bruchteile  der  absolut  tödlichen  Dosis  subkutan  injiziert  wurden.  4  bis 
11  Wochen  später  wurde  sodann  eine  Nachprüfung  mit  normalem  Pferde- 
serum vorgenommen.  Dabei  zeigte  sich,  daß  von  einer  Ueber- 
cmpfindlichkeit  derartig  vorbehandelter  Tiere  nach  Art  des 
Theobald  Smithschen  Phänomens  keine  Rede  sein  konnte 
(Tabelle  IV). 

Allerdings  könnte  ein  Einwand  hier  erhoben  werden,  nämlich  der, 
daß  diese  Tiere  nicht  mit  geeigneten  Giftdosen  vorbehandelt  waren,  in- 
sofern, als  die  Ursache  der  zu  analysierenden  Ueberempfindlichkeit 
weniger  durch  das  Toxin,  als  durch  das  Toxon  des  Diphtheriegiftes  be- 
dingt sei.  Bekanntlich  enthält  das  Diphtheriegift  nach  den  grundlegenden 
Untersuchungen  Ehrlichst)  außer  den  sekundär  entstehenden  Toxoiden 
bereits  von  vornherein  zwei  ganz  verschiedene  Giftbestandteile,  das  Toxin 
und  das  Toxon  2). 

Da  nun,  wie  die  quantitative  Analyse  gezeigt  hat,  in  der  Regel  das 
Toxin  in  der  Giftbouillon  weit  (5  mal)  konzentrierter  enthalten  ist,  als 
das  Toxon,  so  waren  die  angewandten  kleinen  Giftdosen  in  der  Tat  nur 
gering  toxonhaltig.  Die  Frage,  ob  die  Ueberempfindlichkeit  durch  eine 
Toxon  Vergiftung  bedingt  sei,  ließ  sich  indes  auf  einem  anderen  Wege 
entscheiden;    durch    Anwendung    eines    von    einer    Ziege    stammenden 


1)  S.  0.  und  u.  a.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1898  und  1903. 

2)  Die  verschiedene  Giftwirkong  beider  Substanzen  beschreibt  Ehrlich 
folgendermaßen :  ,, Während  das  Diphtherietoxin  in  der  Weise  wirkt,  daß  die  Tiere 
unter  den  Erscheinungen  von  Hydrothorax,  Ascites,  Nebennierenrötung  und  Nekrosen 
der  Haut  zu  Grunde  gehen,  tötet  im  Gegensatze  dazu  das  Toxon  auch  in  hohen  Dosen 
nie  akut.  Die  entzündungserregenden  Eigenschaften  können  bei  kleinen  Dosen  ganz 
fehlen  und  sind  bei  kleineren  nur  in  sehr  abgeschwächtem  Maße  vorbanden.  Die 
Oedeme  schwinden  im  Laufe  von  mehreren  Tagen  vollständig,  Nekrosen  bleiben  aus 
und  Haarausfall  ist  höchstens  in  einer  partiellen  Enthaarung  zu  beobachten.  Charak- 
teristisch sind  dagegen  die  Lähmungserscheinungen,  die  je  nach  der  Dosis  zwischen 
14  und  28  Tagen,  gewöhnlich  aber  in  der  dritten  Woche  eintreten.  Oft  fehlt  bei  den 
Tieren  jede  Spur  lokaler  Reaktion,  und  sie  behalten  ihr  Körpergewicht  bei,  bis  sie 
plötzlich  von  Lähmungen  befallen  werden,  denen  sie  in  wenigen  Tagen  erliegen 
können. ^^ 
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Immunserunis  war  es  uns  möglich,  unter  Ausschluß  der  Verwendung  von 
Pferdeserum  toxonhaltige  Gemische  herzustellen,  w^elche  subkutan  injiziert, 
bei  den  Meerschweinclien,  wie  die  Nachprüfung  ergab,  keine  Spur  von 
Ueberempfindlichkeit  gegen  normales  Pferdeserum  hinterließen  (vergl. 
Tabelle  V). 

Zur  Prüfung  der  weiteren  Frage,  inwieweit  eine  einmalige  voran- 
gegangene Seruminjektion  allein  für  die  Entstehung  der  in  Frage 
stehenden  l'eberempfindlichkeit  verantwortlich  zu  machen  ist,  wurden 
eine  Reihe  von  Meerschweinchen  mit  den  verschiedensten  Dosen  normalen 
Pferdeserums  bezw.  Diphtherieserums  (vom  Pferde  gewonnen)  vor  be- 
handelt und  4 — 14  Wochen  später  einer  Nachprüfung  unterzogen,  indem 
ihnen  6  ccm  (und  mehr)  normales  Pferdeserum  injiziert  wurde.  ^ 

Außerdem  standen  mir  zu  diesen  Nachprüfungen  eine  Anzahl  von 
Meerschweinchen  zur  Verfügung,  welche  früher  eine  subkutane  Injektion 
von  10  ccm  Diphtherieserum  erhalten  hatten,  um  bei  der  amtlichen 
Prüfung  vorschriftsmäßig  die  Unschädlichkeit  des  zu  untersuchenden 
Heilserums  festzustellen.  Die  ersteren  Tiere  dagegen  waren  z.  T.  mit 
mittleren  Dosen  (4 — 6  ccm),  z.  T.  mit  minimalen  Dosen  Serum  (0,03  bis 
0,0025)  vorbehandelt. 

Bei  der  Nachprüfung  dieser  Meerschweinchen  ergab  sich  nun  die 
sichere  Tatsache,  daß  die  mit  einer  einmaligen  Injektion  großer  oder 
mittelgroßer  Dosen  Pferdeserum  gespritzten  Tiere  oft  keine  merk- 
liche, die  mit  ganz  geringen  Dosen  vorbehandelten  Tiere  dagegen 
meist  eine  deutliche  Ueberempfindlichkeit  gegen  das  normale 
Pferdeserum  erkennen  ließen.  Wenngleich  dabei  die  Krankheits- 
erscheinungen nicht  so  stark  und  heftig  waren,  wie  ich  sie  bei  den  mit 
Serumgiftgemischen  behandelten  Meerschweinchen  gesehen  hatte,  so  waren 
sie  doch  durchaus  deutlich.  Die  Tiere  zeigten  nach  der  Injektion 
charakteristische  Anfälle  von  Dyspnoe,  erhohen  sich  aber  verhältnismäßig 
bald,  ohne  daß  eines  der  Tiere  infolge  der  Seruminjektion  akut  eingingt) 
(Tabelle  VI). 

Aus  den  angestellten  Versuchen  ergab  sich  also  die  unzweideutige 
Tatsache,  daß  die  isolierte  Einwirkung  von  Giftinjektionen  auf  das  Zu- 
standekommen des  vorliegenden  Phänomens  keinen  Einfluß  auszuüben 
vermag,    daß   dagegen  minimale  Dosen  Pferdeserum  imstande  sind,  eine 

1)  Durch  wiederholte  Injektion  der  gleichen  minimalen  Serumdosen  ließen  sich 
aber  so  hohe  Grade  von  Ueberempfindlichkeit  erzielen,  daß  die  Tiere  nach  Injektion 
von  6  ccm  normalem  Pferdesorum  z.  T.  akut  eingingen. 
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Tabelle   VI. 

Gewicht 

Vorb 
am 

chandelt  mit  Serum 
(aliein) 

rt  o 

Nachgeprüft 

Laufende 

mit? 
Dosis 

Erfo] 

g 

i   Serum art 

Dosis 

No. 

t 

krank 

gesund 

ccm 

ccm   1 

1.— 13. 

400-600 

18.    3. 

04      Serum 

10,0 

4V2 

6  norm. 

1? 

alle 

bis 

antidiphth. 

bis  14 

Pferde- 

andern 

25.  2. 

05      (Pferd) 

serum 

12  gcs. 

14.— 19. 

300-400 

18. 10. 

04     normal. 
!  Pferdeser. 

6,0 

6 

r 

— — 

alle 
6  ges. 

20.-23. 

180-320 

31.    5. 

05          , 

4,0 

6 

•< 

— 

1 

3  gcs. 

24. 

330 

12.    8. 

05 

*» 

0,03 

5V2 

7 

— 

1? 

25. 

300 

12.    8. 

05 

Serum 

antidiphth. 

(Pferd; 

0,03 

5V2 

7 

1? 

26.-29. 

345-370 

7.    8, 

05 

0,0025 

5'  2 

7 

2 

2? 

80.-32. 

370—400 

18.    8. 

05     normal. 

0,0025 

7 

6 

— 

1 

2? 

Pferdeser. 

gewisse  Anaphylaxie  der  Tiere  gegen  normales  Serum  hervorzurufen.  Cm 
indes  durch  eine  Injektion  die  hohen  Grade  von  Ueberempfindlichkeit  bei 
den  Meerschweinchen  zu  erzeugen,  wie  sie  eingangs  beschrieben  und  als 
Theobald  Smithsches  Phänomen  bezeichnet  worden  sind,  bedarf  es  dem- 
nach der  kombinierten  Wirkung  beider  Faktoren.  Man  muß  dabei 
annehmen,  daß  die  Auslösung  der  Ueberempfindlichkeit  etwa  in  der 
Weise  veranlaßt  wird,  daß  durch  Spuren  von  anwesenden  Giftresten  (sei 
es  Toxin  oder  Toxon)  die  Zellen  eine  bestimmte  Stimulation  erfahren, 
die  sie  auch  anderen  Agentien  gegenüber  empfänglicher  macht.  Besonders 
auffallend  ist  dabei,  wie  geringe  Serummengen  in  diesem  Falle  genügen, 
um  unter  dem  Einfluß  des  Giftes  eine  derartige  außerordentlich  hohe 
spezifische  Ueberempfindlichkeit  hervorzurufen.    ' 

Wenngleich  nun  zweifellos  die  Aehnlichkeit  dieser  Form  der  Ueber- 
empfindlichkeit  mit  jener,  welche  bei  der  wiederholten  Injektion  von 
Eiweißsubstanzen  allein  beobachtet  wurde  (Arthussche  Anaphylaxie), 
sehr  deutlich  ist,  so  scheinen  mir  doch  gewisse  Unterschiede  zwischen 
beiden  Formen  der  Anaphylaxie  zu  bestehen.  So  gibt  Wolf  an^),  daß 
Tiere,  welche  bei  der  Eiweißimmunisierung  einmal  einen  derartigen 
Symptomenkomplex  dargeboten  haben,  bei  der  nächsten  Injektion  der- 
selben Eiweißsubstanz  unfehlbar  unter  gesteigerten  Krankheitserscheinungen 
zu  Grunde  gingen.      Ich    fand    dagegen    bei    Meerschweinchen,   welchen 


1)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1904. 
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ich  14  Tage  nach  der  ersten  Nachprüfung  nochmals  6  ccm  normales 
Pferdeserum  injizierte,  daß  diese  Tiere  keinerlei  Krankheitserscheinungen 
zeigten.  Ebenso  wenig  erkrankten  einige  Prüfungstiere,  welche  ich  mit 
2  und  4  ccm  normalem  Serum  (in  Abständen  von  10  Tagen)  vorbe- 
handelt hatte,  und  denen  ich  14  Tage  nach  der  letzten  Injektion  6  ccm 
normalen  Serums  injizierte.  Es  war  also  gelungen,  die  Ueberempfind- 
lichkeit  der  Tiere  durch  Zuführung  größerer  Serummengen  aufzuheben. 
Diese  Erscheinung  stände  in  bester  I7ebereinstimmung  mit  den  v.  Bchring- 
schen  Erfahrungen  über  die  Beseitigung  der  Toxinüberempfindlichkeit  durch 
geeignete  Zuführung  großer  Toxinmengen,  und  es  scheint  nach  diesen 
Versuchen,  als  ob  die  giftige  Substanz^)  des  normalen  Pferdeserums, 
welche  in  unserem  Falle  die  Ueberempfindlichkeit  und  die  Krankheits- 
erscheinungen auslöst,  ein  Haptin  im  Sinne  Ehrlichs  ist,  gegen  die 
man  Immunität  durch  Vorbehandlung  erzielen  kann.  Diese  Annahme 
wird  wahrscheinlich  gemacht  durch  Befunde  von  H.  Pfeiffer^),  der  bei 
der  Nachprüfung  der  zuerst  von  Uhlenhuth*)  gefundenen  Tatsache,  daß 
normale  Sera  nekrotisierend  wirken  können,  fand,  daß  auch  diese  giftige 
nekrotisierende  Substanz  des  normalen  Serums  ein  Haptin  ist.  Durch 
Immunisierung  mit  dem  betreffenden  Serum  ließ  sich  nämlich  gleichfalls 
Immunität  gegen  die  giftigen  Eigenschaften  der  normalen  Sera  bei 
Meerschweinchen  erzielen. 

Weiter  möchte  ich  noch  erwähnen,  daß  es  mir  bei  den  zu  Prüfungs- 
versuchen verwandten  Meerschweinchen  niemals  gelungen  ist,  Präzipitine 
gegenüber  dem  Pferdeserum  nachzuweisen.  Ich  wollte  dies  nicht  unbetont 
lassen,  da  Rovere^)  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Anwesenheit 
von  Präzipitinen  in  dem  Blute  von  Kindern,  welche  Seruminjektionen 
schlecht  vertragen  hatten,  gefunden  hat,  daß  das  Arthussche  Phänomen 
nur  bei  solchen  Kindern  auftrat,  deren  Blut  Präzipitine  enthielt.  Indes 
braucht  die  Tatsache,  daß  bei  unseren  Tieren  trotz  des  Phänomens  der 
Ueberempfindlichkeit  keine  Präzipitine  nachzuweisen  waren,  nicht  Wunder 
zu  nehmen.  Denn  nach  den  Versuchen  von  v.  Düngern^)  könnte  auch, 
wenn  im  Blute  keine  Präzipitine  vorhanden  waren,  eine  Ueberempfindlich- 
keit gegenüber  eingeführtem    fremden  Eiweiß  sehr  wohl  vorhanden  sein. 


1)  1  Y2  stündiges  Erwärmen  auf  58^  zerstörte  diese  Substanz  nicht! 

2)  Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infektionskrankh.  51. 

3)  Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infektionskrankh.  26. 

4)  Zitiert  nach  Polia  baematologica  1905. 

5)  V.  Dungern,  Die  Antikörper.  Jena  1903. 
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Auch  V.  Pircmot  und  Srhick  (1.  c.)  machen  gcfi^enüber  der  Vermutung 
von  Hamburger  und  Moro.  daß  die  Serumerscheinung  mit  der  Präzipitin- 
hihlung  zusammenhinge,  darauf  aufmerksam,  daß  ein  direkter  Zusammen- 
hang sich  hierfür  nicht  erweisen  hisse,  da  einerseits  die  Präzipitine 
erst  einige  Zeit  nach  dem  Eintritt  der  Krankheit  nachweisbar  wären, 
andererseits  auch  die  Krankheit  ohne  nachweisbare  Präzipitinbildung  vor- 
komme. 

Zum  Schhisse  scheint  es  mir  nun  noch  wichtig,  auf  die  praktische 
Bedeutung  des  geschihlerten  Phänomens  hinzuweisen.  Wenn  es  auch  nicht 
statthaft  ist,  an  bestimmten  Tieren  gesammelte  Erfahrungen  ohne  weiteres 
zu  verallgemeinern  und  aus  Tierversuchen  auf  die  menschlichen  Verhältnisse 
Rückschlüsse  zu  ziehen,  zumal  da  das  Auftreten  der  geschilderten  Ueber- 
emplindlichkeit  gegen  Pferdeserum  nach  Ikdiandlung  mit  Giftserum- 
gemischen bisher  nur  an  Meerschweinchen  beobachtet  ist  und  die  Serum- 
dosen, welche  in  der  menschlichen  Therapie  zur  Anwendung  kommen, 
verhältnismäßig  viel  kleiner  sind,  so  dürfte  trotzdem  —  bei  der  hier  in 
Frage  kommenden  außerordentlich  hochgradigen  Ueberempflndlichkeit  und 
der  langen  Dauer  ihres  Bestehens  —  das  Vorkommen  eines  dem 
Theo  bald  Smithschen  ähnlichen  Phänomens  auch  beim  Menschen  nicht 
unmöglich  sein.  Speziell  scheint  mir  z.  !>.  eine  solche  Möglichkeil  gegeben 
bei  Auwenihmg  des  Mos  ersehen  Scharlachserums  bei  einem  Kinde,  das 
einige  Zeit  vorher  eine  Diphtherie  unter  Serumbehandlung  überstanden 
hat,  da  ja  von  dem  Scharlachsenim  stets  verhältnismäßig  große  Dosen 
injiziert  werden  müssen.  Daß  in  der  Tat  unter  l'mständen  selbst  bei 
geringen  Serumdosen  recht  unliebsame  Erscheinungen  ausgelöst  werden 
können  (hierher  gehören  natürlich  nicht  diejenigen  Fälle,  wo  sich  bei 
Menschen,  ohne  daß  sie  vorher  mit  Serum  behandelt  sind,  nach  der 
ersten  Seruminjektion  Krankheitserscdieinungen  zeigen),  und  daß  daher 
eine  Mahnung  zur  Vorsicht  nicht  unangebracht  erscheinen  muß,  dürfte 
u.  a.  folgender  Fall  beweisen^),  bei  dem  ich  aufgrund  der  vorliegenden 
Versuche  geneigt  bin  anzunehmen,  daß  es  sich  zweifelsohne  um  eine 
dem  Thcobald  Smithschen  Phänomen  ähnliche  Erscheinung  gehandelt 
hat:  In  der  Familie  eines  Arztes  \varen  zwei  Kinder  an  Diphtherie 
erkrankt.  Um  nun  die  anderen  drei  Kinder  und  das  Dienst |)ersonal, 
weh'hes  mit  den  kranken  Kindern  in  Berührung  kam,  vor  der  In- 
fektion   zu    bewahren,     erhielten    die    Kinder    und     das    Hausmädchen 


1)  F.  Raus chenbu seh,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1897. 
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je  Vio  S  Heilserum  subkutan  als  Prophylaklikuni  injiziert.  Während 
die  beiden  jüngeren  Kinder  und  das  Dienstmädchen  die  Injektion 
gut  vertrugen,  erkrankte  ein  kräftiges  lOjähriges  Mädchen  5  Minuten 
nach  der  Injektion  an  einem  stark  juckenden  Ausschlage  an  der 
Injektionsstelle,  dem  nach  10  Minuten  ein  scharlachroter  Ausschlag 
des  ganzen  Körpers  folgte.  Später  stellten  sich  Ohnraachtsanfälle, 
Schwindel  und  Herzschwäche  ein.  In  der  Nacht  trat  Schweiß  auf,  und 
am  anderen  Morgen  war  die  Herztätigkeit  wieder  bedeutend  besser.  — 
Der  Berichterstatter,  der  als  Vater  des  kranken  Kindes  die  Vergiftungs- 
erscheinungen genau  verfolgt  hatte,  nimmt  an,  daß  diese  Herzschwäche 
und  der  Ausschlag  eine  Folge  des  Serums  gewesen  ist,  und  fügt  hinzu: 
Da  aber  die  jüngeren  Geschwister  und  das  Dienstpersonal  mit  dem- 
selben Antitoxin  eingespritzt  worden  sind,  ohne  die  geringste  Reaktion 
zu  zeigen,  —  so  muß  eine  individuelle  Disposition  vorliegen,  welche  zur 
Vorsicht  mahnt.  ^Vor  zwei  Jahren  hat  dasselbe  Mädchen,  als  es 
an  Diphtherie  erkrankt  war,  die  Einspritzung  mit  Fläschchen 
No.  I  ohne  Reaktion  vertragen,  während  die  Ya  •'starke  vor- 
beugende Einspritzung  —  allerdings  bei  gesundem  Körper  — 
die  bedrohlichen  Erscheinungen  hervorgerufen  hat." 

Auf  Grund  der  vorliegenden  Versuche  werden  wir  also  bei  der 
„Serumkrankheit"  Reinjizierter  mit  zwei  Möglichkeiten  zu  rechnen  haben, 
die  zur  Entstehung  der  „lleberemplindlichkeit"  gedient  haben  können,  ein- 
mal eine  voraufgegangene  Injektion  von  Serum  allein  und  zweitens  eine 
therapeutische  Seruminjektion  bei  der  Behandlung  einer  früheren  Diph- 
therieerkrankung. Nach  dem  Ausfall  der  Tierversuche  dürfte  zu  erwarten 
sein,  daß  in  letzterem  Falle  die  reberempfindlichkeit  die  höhergradige 
sein  wird.  Besonders  wichtig  scheini  mir  bei  den  vorliegenden  Ver- 
suchen aber  die  Feststellung  der  Tatsache,  daß  gerade  ganz  kleine 
Serummengeu  zur  Erzielung  der  l'eberempfindlichkeit  geeigneter  sind 
als  große,  und  daß  weiter  diese  reberempfindlichkeit  durch  die  gleich- 
zeitige Mitwirkung  einer  an  sich  geringfügigen  —  nicht  tödlichen  — 
(riftdosis  erfolgt.  Es  wird  in  Zukunft  geboten  sein,  speziell  die  Fälle 
von  „Serumüberemplindlichkeit"  bei  Rcinjizierten  auf  die  geschilderten 
ätiologischen  Momente  hin  zu  untersuchen. 


Nachtrag:  Während  der  Drucklegung  dieser  Zeilen  ist  inzwischen 
eine  ausführliche  Monographie  von  v.  Picquet  und  Schick  (Deuticke, 
Leipzig  und  Wien  1905)    über    „die  Serumkrankheit"  erschienen,    in 
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welcher  ein  größeres  klinisches  Material  in  ausgiebiger  Weise  unter 
Würdigung  der  in  betracht  kommenden  Momente  analysiert  worden  ist. 
Aus  derselben  ergibt  sich  zu  meiner  Genugtuung  in  den  wesentlichen 
Punkten  eine  gute  Uebereinstimmung  zwischen  den  von  den  Autoren 
auf  Grund  ihrer  klinischen  Erfahrungen  und  Untersuchungen  vertretenen 
Anschauungen  und  den  von  mir  experimentell  gewonnenen  Ergebnissen, 
die  sich  zum  Teil  gegenseitig  ergänzen  dürften.  Es  liegt  in  der  Natur 
der  Sache  begründet,  daß  gewisse  Phänomene,  welche  beim  Menschen 
von  größerer  Bedeutung  sind,  bei  meinen  Versuchen  in  den  Hintergrund 
treten.  Andererseits  bieten  dafür  die  vorliegenden  Tierversuche  Bei- 
spiele von  einer  Intensität  der  „sofortigen  Allgemeinreaktion",  wie  sie 
glücklicher  Weise  beim  Menschen  kaum  in  Erscheinung  treten  dürfte. 


Zur  Sieherstellung  der  Trinkwasser 

Versorgung  im  Felde. 


Von 


Oberstabarzt  Dr.  P.  Musehold  und  Stabsarzt  Dr.  H.  Bischofff, 


(Mit  19  Abbildungen  im  Text.) 


iliin  waffentüchtiges  Feldheer  vermag  in  der  Hand  seiner  Führer 
die  Eigenschaften  eines  schlagbereiten  Schwertes  mit  scharfer  und  harter 
Schneide  nur  dann  zu  behalten,  wenn  es  —  um  das  Bild  fortzuführen  — 
gestählt  und  ohne  Lücken  gehalten  wird.  In  dieser  Hinsicht  kann  ein 
Feldheer  erfahrungsgemäß  ganz  besonders  durch  Mängel  der  Verpflegung 
und  Trinkwasserversorgung  erschüttert  werden;  sie  wirken  lähmend  auf 
die  physische  und  schließlich  auch  auf  die  seelische  Kraft  der  Truppen 
und  öffnen  einem  Heer  von  Krankheiten  Eingang,  denen  gegenüber  der 
reichste  Schatz  gesunder  Volkskraft,  aus  dem  ein  vortreffliches  Ersatz- 
nnd  Nachschubwesen  die  gerissenen  Lücken  immer  wieder  zu  schließen 
weiß,  sich  endlich  erschöpft.  Die  Sicherstellung  der  Verpflegung  und 
Trinkwasserversorgung  der  Feldheere  gehört  mit  Recht  zu  einer  der 
wichtigsten  Sorgen  der  Heeresleitung  und  Heeresverwaltung  im  Kriege 
wie  bei  der  Kriegsvorbereitung,  und  bot  namentlich  auch  der  Medizinal- 
abteilung des  Königlich  Preußischen  Kriegsministeriums  ein  lohnendes 
Arbeitsfeld  anregender  und  schöpferischer  Betätigung. 

Wesentlichen  Fortgang  nahm  die  Verpflegungs-  und  Trinkwasser- 
versorgungsfrage mit  den  Errungenschaften  der  in  ihrer  gegenwärtigen 
Ausgestaltung  von  R.  Koch  begründeten  bakteriologischen  Forschung, 
mit  der  Vertiefung  und  Nutzanwendung  der  Kenntnisse  über  die  Lebens- 
und Absterbebedingungen  der  Bakterien,  der  Kenntnisse  über  die  Be- 
teiligung der  Bakterien  bei  der  Zersetzung  und  dem  Giftigwerden  von 
Nahrungsmitteln,  über  die  ursächliche  Bedeutung  der  Bakterien  bei  den 
übertragbaren  Krankheiten,  namentlich  auch  bei  den  als  Kriegsseuchen 
bekannten,    z.  B.  beim  Typhus  und  bei  der  Cholera,  —  der  Kenntnisse 


176  P.  Musehold  u.  H.  Bischoff, 

über  die  Umwege,  auf  denen  die  Knmkheitserreger  vom  kranken  Menschen 
wieder  zmii  Menschen  gelangen.  Mit  der  Herstellung  von  genußfertigen 
Dauerverpflegungsmitteln,  die  selbst  unter  ungünstigen  äußeren  Bedin- 
gungen auf  Jahre  hin  eine  gesundheitlieh  ein  wandsfreie  Beschaffenheit 
behalten  und  ebensowohl  zur  Sammelverpflegung  größerer  Truppenkörper, 
wie  zur  Mitgabe  an  den  einzelnen  Mann  als  Mundvorrat  verwendbar  sind, 
ist  die  Möglichkeil  gegeben,  die  Verpflegung  eines  Feldheeres  unabhängig 
von  den  Verpflegungsvorräten  der  Bevölkerung  des  Kriegsschauplatzes 
zu  stellen  und  gewaltige  Verpflegungsvorräte  in  den  Festungen  für  den 
Fall  der  Belagerung  schon  im  Frieden  aufzuhäufen. 

Kann  die  Verpflegungsfragc  bei  den  Feldtruppen  hiermit  in  den 
Grundzügen  als  gelöst  angesehen  werden,  so  ist  ein  so  weitgehender 
Abschluß  auf  dem  Gebiete  der  Trinkwasserversorgung  im  Felde  wegen 
der  hier  sich  entgegenstellenden  ungleich  größeren  Schwierigkeiten  und 
Mannigfaltigkeiten  der  zu  berücksichtigenden  Verhältnisse  zwar  noch 
nicht  erreicht,  aber  die  erzielten  Fortschritte  sind  auch  hier  erhebliche 
und  bedeutungsvolle.  Eine  prüfende  Sichtung  des  zur  Sicherstellung 
der  Trinkwasserversorgung  im  Felde  Geschafl*enen  im  Lichte  der 
gesundheitlichen  Anforderungen,  des  tatsächlichen  praktischen  Bedürf- 
nisses der  Truppen  und  der  feldmäßigen  Anwendbarkeit  erscheint  um  so 
mehr  angezeigt,  als  naturgemäß  ein  solcher  Um  blick  weiteren  Fort- 
schritten dient. 

Kriegsverhältnisse  verlangen  eine  Herabstimmung  persönlicher  Be- 
dürfnisse auf  das  zur  Erhaltung  der  Gesundheit  und  Ausdauer  unum- 
gänglich Notwendige.  Wenn  dieser  Standpunkt  auf  die  Anforderungen 
an  ein  Trinkwasser  im  Felde  übertragen  wird,  so  dürfen  die  unter 
Friedensverhältnissen  so  zu  sagen  gewohnheitsmäßig  festgehaltenen  Forde- 
rungen in  chemischer,  physikalischer  und  bakteriologischer  Beziehung 
auf  folgende  Grundforderungen  herabgesetzt  werden:  das  Wasser  muß 
klar  (also  nicht  ekelerregend),  durstlöschend  (also  nicht  zu  warm  oder 
salzhaltig)  und  endlich  frei  sein  von  Verunreinigungen,  mit  denen 
Krankheitserreger  hineingelangt  sein  können.  Soll  ein  Wasser  im  Roh- 
zustande als  Trinkwasser  Verwendung  finden,  so  zwingt  schon  die  zuletzt 
angeführte  Eigenschaft  dazu,  an  die  Beschaff'enheit  der  Trinkwasserver- 
sorgungsanlagen im  Felde  im  wesentlichen  die  gleichen  Anforderungen  zu 
stellen,  wie  im  Frieden:  sie  müssen  ein  nach  Herkunft  und  Gewinnungs- 
anlage gesundheitlich  einwandfreies  Wasser  liefern.  Daß  diesen  Bedin- 
gungen   entsprechende  Wasserversorgungsanlagen    im  Felde  nicht  gerade 
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sehr  häufig  und  nicht  in  allen  Gegenden  anzutreffen  sein  werden,  er- 
scheint um  so  naturlicher,  als  wir  uns  der  Tatsache  nicht  verschließen 
können,  daß  auch  innerhalb  der  Grenzen  des  Deutschon  Reiches  es 
Gegenden  gibt,  in  denen  die  Trinkwasserversorgungsanlagen  nicht  uner- 
heblich hinter  der  in  Rede  stehenden  Forderung  zurückbleiben  und  trotz 
ihrer  augenscheinlichen  Beteiligung  an  der  Verbreitung  von  Typhus  nur 
mit  großen  Schwierigkeiten  auf  eine  Höhe  m  bringen  sind,  wie  sie  vom 
gesundheitlichen  Standpunkte  unbedingt  gefordert  werden  muß.  Gegen 
Verunreinigungen  von  außen  ungenügend  geschützte  Wasscrvcrsorgungs- 
anlagon  können  unter  den  Verhältnissen  des  Krieges  wegen  des  größeren 
Wasserverbrauchs  und  des  rascheren  Nachströniens  von  Wasser,  wegen 
der  unvermeidlichen  Menschenansammlungen  und  reichlicheren  Absetzung 
menschlicher  Absonderungen  an  den  von  Feldtruppen  belegten  Wohn- 
stalten  —  noch  gefährlicher  werden,  wie  im  Frieden.  Verwahrloste  und 
verschmutzte  Brunnen  wird  es  im  Kriege  um  so  häufiger  geben,  je  mehr 
die  Wogen  des  Krieges  über  einer  Gegend  hin-  und  herfluten,  Wenn 
auch  von  der  fortschreitenden  Schulung  des  sachkundigen  ßlickes  unserer 
Sanitätsoffiziere  in  einem  zukünftigen  Kriege  die  rechtzeitige  Aufdeckung 
gesundheitlicher  Mängel  an  den  für  die  Wasserversorgung  der  Truppen 
in  Betracht  kommenden  Wassergewinnungsanlagen  zu  erwarten  sieht,  so 
wird  doch  mit  einer  gesundheitlich  einwandsfreien  Herstellung  solcher 
Anlagen  bei  der  Kürze  der  zu  Gebote  stehenden  Zeit  nur  in  beschränktem 
Maße  gerechnet  werden  können,  und  so  wird  die  erhöhte  hygienische 
Fürsorge  für  die  Truppen  den  Mangel  gesundheitlich  unbedenklicher 
Trinkwasserversorgungsanlagen  im  Felde  in  Gegenden  geringerer  sanitärer 
£ntwickelung  nur  noch  offenkundiger  machen. 

Eine  durchgreifende  Abhilfe  vonnag  die  Mitföhrung  gesundheiilich 
ein  wandsfreier  Wasser\orräle,  wie  dies  mit  Vorteil  wiederholt  während 
der  Herbstübungen  mittels  Wasserwagen  geschehen  ist,  schon  aus  dem 
Grunde  nicht  zu  schaffen,  weil  hierzu  das  Vorhandensein  einer  Anzahl 
verhältnismäßig  leicht  erreichbarer  guter  Wasserversorgungsanlagen  oder 
doch  die  Herstellbarkeit  guten  Wassers  aus  vorhandenen,  ärütlich  zu 
beanstandenden  Wassergewinn ungsanlagen  vorausgesetzt  werden  muß, 
nnd  weil  die  mitführbaren  Wassermengen  im  Verhältnis  zum  gesamten 
Trinkwasserbedarf  einer  Truppe  doch  nur  klein  bemessen  werden  können: 
1  chm  Wasser  stellt  für  die  Fortschatfung  im  Kriege  schon  eine  an- 
sehnliche Last  dar  und  wird  von  einem  kriegsstarken  Bataillon  zur  un- 
mittelbaren Durststilhing  und  zum  Nachfüllen  der  Feldflaschen  sehr  liald 

t.  Utihold-riatielinn.    I.  Ud.  \-> 
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verbraucht  sein.  Aus  gleichen  Gründen  kann  die  Mitfühnmg  von  Wasser- 
Säcken  nur  als  ein  Notbehelf  angesehen  werden,  allerdings  als  der  einzig 
iibrigbleibende  auf  nicht  befahrbaren  Dui-ststrecken  (Südwestafrika).  Auch 
auf  Erschließung  derCJrundwiisservorräte  nnttelsRöhrenbrunnen(Abessynier) 
ist  nur  unter  mehr  stationären  Verhältnissen  und  unter  bestimmten  Be- 
dingungen in  der  Geländebiblunir  zu  rechnen,  nämlich  nur  dann,  wenn  die  zu 
erschließenden  Grundwasservorräte  verhältnismäßig  oberfläc^hiich  und  nach 
der  Zusammensetzung  der  überlagernden  Krdmasse  leicht  erbohrbar  sind; 
dabei  bleibt  zu  bedenken,  daß  die  Verschnmtzung  der  erbohrten  Wasservor- 
räte von  oben  her  und  während  der  Dauer  der  Benutzung  des  Röhrenbrunnens 
um  so  leichter  wird,  je  oberflächlicher  das  erbohrte  Wasser  liegt,  und  je 
lockerer    und    durchgängiger   die  darüber    lagernden    Erdschichten    sind. 

So  bleil)t  denn  zur  Sicherstellung  der  Trinkwasserversorgung  der 
Truppen  hn  Felde  nur  übrig,  auf  die  großen  Oberflächenwasser- Vorräte 
zurückzugreifen,  die  in  dem  europäischen  Festlandsgebiete  in  Gestalt 
von  Bächen,  Flüssen,  Teichen,  Seeen  fast  allenthalben  zu  finden  sind, 
und  die  die  natürlichen  Anziehungspunkti»  für  die  Ansiedelung  der  Be- 
wohner, für  Anlage  und  Ausbau  der  großen  Verkehrsstraßen,  an  die  sich 
auch  die  Hewegung  moderner  II<^ere  im  Kriege  halten  muß.  geworden 
sind.  Die  Nutzbarmachung  der  Oberflächenwasservorräte  für  die  Trink- 
wasserversorgung der  Feldtruppen  hat  die  Anwendung  von  Einrichtungen 
zur  Voraussetzung,  die  das  im  Rohzustande  gesundheitlich  zu  verwerfende 
Wasser  in  zuverlässiger  Weise  von  etwa  darin  vorhandenen  Krankheits- 
keimen zu  befreien  und  ein  unmittelbar  genußfertiges  klares  und  kühlen- 
des Wasser  in  so  kurzer  Zeit  zu  liefern  vermögen,  daß  der  notwendigste 
Trinkwasserbedarf  der  auf  sie  angewiesenen  Truppen  gedeckt  wird. 

Es  hat  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  diesen  Forderungen  durch  Einheits- 
einrichtungen gerecht  zu  werden,  die  jedem  einzelnen  Soldaten  zum  selb- 
ständigen Gebrauch  in  die  Hand  gegeben  werden  sollen.  Die  Kleinheit 
derartiger  Apparate  (z.  B.  die  sogenannten  Taschenlilter)  zwingt  jedoch, 
technische  Unvollkommenheiten  mit  in  den  Kauf  zu  nehmen,  die  den 
wesentlichsten  Zweck  der  x\pparate,  die  Herstellung  eines  krankheits- 
keimfreien Wassers,  verloren  gehen  lassen  und  zwar  um  so  mehr,  als 
bei  der  individuellen  Verschiedenheit  des  Soldaten  von  einer  selbständigen 
Verwendung  durch  den  einzelnen  Mann  die  erforderliche  gleichmäßige 
Handhabung  nicht  zu  erwarten  ist.  Praktische  und  technische  Gesichts- 
punkte drängen  vielmehr  darauf  hin,  den  für  die  Wasserversorgung  der 
Gemeinwesen    nach  Maßgab(^    der    gesundheitlichen    Forderungen    durch- 
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gedrungonon  Grundsatü  der  Sammclversorgung  in  gowisscni  Sinne  aocli 
auf  die  iD  Rede  stellenden  Einriclitungen  für  die  Feldtruppen  zu  über- 
tragen und  mit  Einrichtungen  zu  arbeiten,  die  in  sieli  mögliclist  voll- 
kommen gestaltet  sind,  in  der  Hand  bestimmter  zuverlässiger  Leute  die 
sachgemäße  gründliche  Instandhaltung  und  Bedienung  Cndcn  und  so  zu 
einer  Art  Sammel- Wasser  Versorgung  kleineren  Stils  dienen;  der  einzelne 
Mann  kann,  so  lange  er  eine  getrennte  taktische  Verwendung  lindet,  für 
den  Notfall  auf  seine  Feldflasche  angewiesen  lleibcn,  deren  Nachfullung 
erfolgt,  sobald  er  wieder  zu  seinem  Trupp  stößt.  Die  verschiedene 
Größe  der  taktischen  Verbände  der  im  Felde  operierenden  Truppe  be- 
dingt den  liedarf  solcher  WasserversorgungseinrielituDgeu  in  verschiedener 
Große  —  schon  vom  Standpunkte  der  Fortf-chaffungsmogliehkcit,  Für 
kleinere  Trupps  können  ausschließlich  tragbare,  möglichst  von  einem 
Mann  neben  seinem  Gepäck  milführbare  Einrichtungen  in  Betracht  kommen, 
für  größere  Verbände  fahrbare  Apparate  mit  einer  entsprechend  grüßeren 
Leistungsfähigkeit.  Schon  diese  Trennung  nach  dem  Größenverhältnis 
der  auf  solche  Einrichtungen  anzuweisenden  Slannsehafts-  und  Truppeii- 
verbände  beschränkt  die  Freiheit  in  der  Wahl  der  Systems.  Von  allen 
Methoden  zur  Unschädlichmachung  etwaiger  im  Trinkwasser  vorhandener 
Krankheitskeime  sieht  unbestritten  an  erster  Stelle  die  Anwendung  der 
Siedehitze;  vielleicht  kaun  ihr  noch  das  Ozoiiisierungs verfahren  gleich- 
gestellt werden.  Beide  Methoden  erfordern  komplizierte  Apparate:  die 
Anwendung  der  Siedehilze  macht  die  Anbringung  von  Kühl-,  Lüftungs- 
ond  Klärcinrichtungen  erforderlich,  die  Anwendung  des  Ozons  Einrich- 
tungen zur  Ozon-Entwicklung,  Ozon-Mischung,  Kläning  usw.;  die  Ver- 
einigung so  vielseitiger  Leistungen  in  einem  Apparat  ist  nur  bei  fahr- 
baren oder  doch  nur  bei  Apparaten  von  solcher  Größe  möglich,  daß  ihre 
Fortschaffung  mehrere  besondere  Träger  oder  mindestens  1  Transporttier 
erforderlich  macht.  Für  kleinere  Verbände  bleibt  somit  nichts  anderes 
übrig,  als  auf  Methoden  zurückzugreifen,  die  vom  gesundheitlichen  Stand- 
punkte zwar  den  vorgenannten  Methoden  nachstehen,  aber  bei  zuver- 
lässiger Auswahl,  Handhabung  und  Bedienung  iloch  eine  den  Bedürfnissen 
entsprechende  Betriebssicherheit  aufweisen. 

Eine  engere  Auswahl  unter  den  von  der  Industrie  und  der  Wissen- 
schaft für  die  Trinkwa-sserversorgung  der  Truppen  im  Felde  gi.scliiilTcnen 
Einrichtungen  nach  den  vorstehenden  Darlegungen  und  namentlich  \on 
dem  Gesichtspunkte  der  fcldmäßigen  Verwendbarkeit  macht  ein  näheres 
Eingehen  auf  die  technische  Seite  dieser  EiTirichtuiigen  uni  wendig. 
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Bei  kleinen  Truppenverbänden  wie  Feldwachen,  Patrouillen  etc. 
können  nur  eine  Filtration  des  Wassers  mittels  Kleinfilter  oder  die 
chemische  Wassersterilisation  in  Betracht  gezogen  werden.  Letztere  ist 
durch  die  eingehenden  Untersuchungen  von  Schüder^)  und  Engels*), 
welche  beide  nachwiesen,  daß  die  chemische  Wassersterilisation  nur 
Unvollkommenes  leistet,  daß  auf  eine  sichere  Abtötung  krank  machender 
Bakterien,  die  erfahrungsgemäß  durch  Wasser  verbreitet  werden,  nicht 
gerechnet  werden  darf,  in  neuerer  Zeit  allgemein  ungünstig  beurteilt 
worden,  und  zwar  auch  aus  dem  Grunde,  weil  die  Wiederausscheidung 
der  angewandten  Chemikalien  in  hohem  Grade  von  der  jeweiligen 
chemischen  Zusammensetzung  des  Wassers  abhängt  und  deshalb  selten 
in  vollkommener  Weise  gelingt.  Der  chemischen  Wassersterilisation  aber 
ein  für  allemal  jeden  Nutzen  abzusprechen,  erscheint  gleichwohl  nicht 
berechtigt.  Gerade  für  kleine  Truppenverbände,  w^elche  besondere  Apparate 
nicht  mitführen  können,  würde  ein  wirksames  chemisches  Desinfiziens 
von  hohem  Werte  sein,  und  es  ist  daher  verständlich,  daß  die  Versuche, 
ein  brauchbares  chemisches  Wassersterilisationsverfahren  aufzufinden, 
nicht  zur  Ruhe  kommen.  iSo  ist  neuerdings  von  den  italienischen 
Forschern  Paterno  und  Cingolani^)  das  Fluorsilber  w^arm  empfohlen 
worden.  Nachprüfungen  haben  auch  bestätigt,  daß  dem  Fluorsilber  ein 
hoher  Desinfektionswert  zukommt;  allein,  wie  Ketsch  ausführt,  die 
Sicherheit  des  SterilisationsefTektes  ist  auch  hier  keine  vollkommene. 
Bisher  kann  somit  die  chemische  Wassersterilisation  lediglich  als  ein 
Notbehelf  aufgefaßt  werden,  auf  den  nur  zurückzugreifen  ist,  wenn  voll- 
kommenere Mittel,  das  Wasser  oinwandsfrei  zu  machen,  nicht  zu  Ge- 
bote stehen. 

Neben  der  chemischen  Desinfektion  kommt  für  die  genannten  kleinen 
Truppenverbände  die  Anwendung  der  Filtration  des  Wassers  in  Frage. 
Wie  wertlos  hinsichtlich  der  Zuverlässigkeit,  Bakterien  zurückzuhalten, 
eine  große  Zahl  Filter  ist,  die  mit  mehr  oder  weniger  Reklame  auf 
den  Markt  gebracht  wurden,  hat  bereits  Plagge*)  ausgeführt.  Wirk- 
liches Vertrauen  kann  bisher  nur  den  aus  Porzellanerde  geformten 
Pasteur-Chamberland-Filtern,    die  sich    in  Frankreich   großer  Beliebtheit 


1)  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten.  Bd.  37. 

2)  Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkundo.  Bd.  31  und  32. 

3)  Reale  Accademia  dei  Lincei  1903. 

4)  VeröfTentlichungen  aus  dem  Gebiete  des  Militär-Sanitäiswesens.  H.  9. 
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urtreuen  und  ilen  Kiesel  gurfil  lern  tier  Tterkefeldfillergesellschaft  in  Tellp 
eatgegengebrachl  werden.  Indessen  ist  auch  bei  diesen  Präparaten  lilindes 
Vertrauen  niciit  am  Platze,  wie  bereits  JI.  Kirchner^)  und  neuerdings 
E.  Pfuhl^)  dureli  exakte  Versuclie  nacligcwicsen  haben.  Filierkerzen,  die 
hinsichtlich  ihrer  Porosität  anscheinend  völlig  gleich  sind,  ergehen  nicht 
ein  gleich  einwandsfreies  Fillrat.  Es  ist  daher  unerlälllich,  daß  jede 
Kerze,  bevor  sie  zum  Gebrauehe  zugelassen,  eingehend  bakteriologisch 
geprüft  wird,  ob  sie  tatsäehlich  bakteriendiclit  arbeitet.  Ferner  muß  bei 
der  Benutzung  der  genannten  Filter  stets  bedacht  werden,  dali  leicht 
feine,  mit  bloßem  Äuge  nicht  sichtbare  Sprünge  auftreten  können,  durch  die 
dann  Bakterien  hindurchgehen.  Diese  Schwierigkeit  bei  der  Verwendung 
von  Filtern  war  die  Veranlassung,  daß  nmn  anfangs  glaubte,  Filter 
dürften  lediglich  vom  Sanitätspersonal  und  unter  Kontrolle  der  Truppen- 
ärzte bedient  werden.  Es  ging  daher  die  Tendenz  dahin,  weniger  einzelne 
einkerzige  Filter  in  Aussicht  zu  nehmen,  als  vielmehr  aus  mehreren 
Kerzen  zusammengestellte  Filterbatterien,  wie  solche  in  den  Veröffent- 
lichungen aus  dem  Gebiete  des  Militär-Sanitätswesens  Bd.  H,  .S.  öö  und 
171  abgebildet  und  beurteilt  sind.  Diese  Filterbatterien  haben  aber  den 
Nachteil,  daß  sie  ein  bedeutendes  Gewicht  haben  und  nicht  genügend 
leicht  transportfähig  sind. 

Ausgedehnte  Versuche  mit  Filtern  haben  die  Engländer  im  süd- 
afrikanischen Kriege  gemacht,  in  dem  jeder  Soldat  mit  einem  Filter 
ausgerüstet  wurde.  Wie  aber  von  der  zum  Studium  dos  Typhus  und 
der  Ruhr  nach  Südafrika  gesandten  Kommission  in  ihrem  Berichte') 
hervorgehoben  wird,  genügt  es  keineswegs,  die  Soldaten  mit  Filtern  aus- 
zustatten, da  diese,  wenn  sie  von  den  den  vollen  Dienst  tuenden  und 
ermüdeten  Soldaten  bedient  werden,  in  kurzer  Zeit  zerbrochen,  verloren 
oder  fortgeworfen  werden.  Nur  wenn  ein  besonderer  Stab  lediglich  mit 
der  Filtration  des  Wassers  betraut,  im  übrigen  aber  vom  Dienste  befreit 
war,  wurde  nach  Angabe  des  Kommissionsberichtes  das  Wasser  wirk- 
lich filtriert.  Die  Erfahrungen  im  Boerenkriege  würden  sieh  gewiß  auch 
in  anderen  Armeen  wiederholen,  wenn  dem  Manne  der  Gebrauch  der 
Filter  nach  Gutdünken  überlassen  bliebe:  andererseits  unterliegt  es  aber 


1)  Zeitschrift  für  Ilygieae  ond  Inrektionskrankbeüon.   Bd.  H. 

2)  FesUcbrirt  zum  60.  Gebortstage  von  Koberl  Koch. 

3)  Report  of  Ihe  commiasion  of  the  ntture,  patliologie,  c 
of  dysentery  and  its  relationsliip  to  enteric  Tever.   London  1903. 
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nach  Erfahrungen,  die  Hauptmann  Eben  vom  9.  J^othringischen  Inf.- 
Regt.  No.  173  während  Felddienstübungen  und  im  Manöver  bei  seiner 
Kompagnie  maclite,  keinen»  Zweifel,  daß  nicht  nur  das  Sanitätspersonal 
imstande  ist,  die  Filter  richtig  zu  bedienen.  Auch  im  Jahre  1904  bei 
6  Armeekorps  angestellte  Trage-  und  Verwendungsversuche,  bei  denen 
die  Sanitätsämter  und  deren  hygienisch-chemische  Untersuchungsstationen 
in  weitgehendem  Maße  beteiligt  waren,  haben  im  allgemeinen  zu  einer 
günstigen  Beurteilung  der  Berkefeldfilter  geführt.  Den  bei  diesen  Ver- 
suchen hervorgehobenen  Mängeln  ist  in  einem  abgeänderten  Modell,  das 
nachstehend  abgebildet  ist,  Rechnung  getragen  worden.  Weitere  Ver- 
suche mit  diesen  Filtern  konnten  in  größcrem  Umfange,  und  zwar  so- 
wohl bei  Fuß-  wie  bei  berittenen  Truppen  im  Laufe  des  Jahres  1905 
in  die  Wege  geleitet  werden.  Die  Einrichtung  dieses  Filters  (Abbild.  1) 
ist  folgende:  In  dem  zylindrischen  Räume  B,  der  oben  durch  den  auf- 
schraubbaren Deckel  B^  und  Gummiring  abgedichtet  ist,  ist  eine  Filter- 
kerze G  so  untergebracht,  daß  sie  unten  auf  einer  Spiralfeder  D  ruht, 
oben  mittels  Gummiring  und  Schraubenmutter  in  der  Durchbohrung  des 
Deckels  festgeschraubt  ist.  Die  Filterkerze  ist  von  einem  durchlöcherten 
Meta>llröhrchen  durchzogen,  das  oberhalb  des  Deckels  in  das  gebogene 
abschraubbare  Ablaufrohr  C3  übergeht.  Mittels  der  Pumpe  A  wird  das 
Wasser  durch  den  mit  einem  Saugstück  versehenen  Gumraischlauch  F 
angesaugt  und  in  den  Zylinder  B  gedrückt.  Es  passiert  die  Wand  der 
Filterkerze  von  außen  nach  innen  und  strömt  aus  dem  Rohr  C3  aus. 
Um  die  Stöße  der  Pumpe  auszugleichen,  ist  der  Windkessel  E  zwischen- 
geschaltet; zur  Erleichterung  der  Handhabung  des  Filters  ist  an  die 
Pumpe  ein  Verlängerungsrohr  G  mit  Fußraste  abnehmbar  angesetzt. 
Das  Filter  wiegt  in  der  in  Abbild.  2  dargestellten  Form,  in  welche  es 
neuerdings  umgeändert  ist,  ca.  3000  g  und  hat  eine  Minutenleistung  von 
ca.  3  1  bei  Verwendung  klaren  AVassers.  Für  den  Transport  wird  das 
Verlängerungsrohr  G,  das  mittels  Bajonettverschlusses  befestigt  ist, 
abgenommen,  das  Filier  in  eine  Segeltuchtasche  geschoben  und  an 
Stelle  des  Kochgeschirrs  auf  den  Tornister  aufgeschnallt.  Die  Größen- 
verhältnisse sind  derart,  daß  die  Tasclie  mit  dem  Filter  den  Rand  des 
feldmarschmäßig  gepackten  Tornisters  nicht  überragt  (Abbild.  3). 

Naturgemäß  wird  gerade  bei  den  Filtern  eine  Kontrolle  der  Keim- 
dichte statthaben  müssen,  namentlich  jeder  einzelnen  Kerze,  bevor  sie 
zur  Verwendung  kommt.  Für  die  Bedienung  der  Filter  sind  besonders 
zuverlässige  Leute  auszubilden,  die  dauernd  zu  kontrollieren  sind.    Werden 
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diese  Vorsichtsmaßregeln  streng  beobachtet,  so  werden  auch  die  Filter 
der  Truppe  von  hohem  Nutzen  sein  können. 

Für  eine  Sammelwasserversorgung  größerer  Truppen  verbände:  Regi- 
menter, Brigaden,  von  den  Sanitätsformationen:  Feldlazarette  und  Kriegs- 
lazarette, kommt  das  vollkommenere  Verfahren  der  Sterilisation  des 
Wassers  mittels  Siedehitze,  vielleicht  auch  mittels  Ozon  in  Betracht. 
Der  für  die  Fortentwickelung  der  Trinkwasserversorgung  der  Feldtruppen 
bedeutsame  l^lan,  Apparate  zu  konstniieren,  welche  ein  durch, Abkochen 
sterilisiertes  und  durch  geeignete  Maßnahmen  im  Geschmacke  wieder 
veredeltes  Wasser  liefern,  wurde  von  der  Medizinalabteilung  des  Kriegs- 
ministcriums  im  Jahre  1899  auf  Anregung  ihres  jetzigen  Abteilungschefs 
Generalarzt  Dr.  Schjerning  gefaßt.  Es  wurde  damals  an  die  Industrie 
eine  Aufforderung  erlassen,  sich  dieser  Aufgabe  zu  widmen.  Nach  Art 
des  der  französischen  Gesellschaft  ..Rouart  frcres"  1890  patentierten 
Apparates,  der  in  der  Revue  d'hygiene  (20.  7.  92)  ausführlich  beschrieben 
und  von  Plagge  im  9.  Hefte  der  Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete 
des  Militär-Sanitätswesens  mitgeteilt  ist,  sollte  ein  fahrbarer  Trinkwasser- 
sterilisator gebaut  werden,  der  der  Truppe  überall  folgen  könnte.  Der 
Apparat  sollte,  sobald  er  als  zweispänniges  Fahrzeug  gedacht  sei,  400  bis 
500  1  steriles  Wasser  in  der  Stunde  liefern,  dessen  Temperatur  nur  5®  C. 
höher  wäre,  als  die  des  verwandten  Rohwassers.  Das  gelieferte  Wasser 
sollte  frei  von  Kochgeschmack  und  Trübungen  sein,  der  Teil  des  Appa- 
rates, welcher  von  dem  sterilisierten  Wasser  durchlaufen  wird,  leicht 
mittels  von  dem  Apparate  selbst  zu  liefernden  Dampfes  sterilisiert  werden 
können. 

Auf  dieses  Ausschreiben  wurde  von  der  Firma  Rietschel  &  Henne- 
berg eine  so  weit  durchgearbeitete  Konstruktionszeichnung  eingereicht, 
daß  sich  ein  Urteil  über  den  Apparat  gewinnen  ließ.  Eine  schematische 
Zeichnung  dieses  im  Jahre  1900  gebauten  Apparates  ist  im  Heft  17 
der  Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  des  Militär-Sanitätswesens  ent- 
halten. 

Wie  bei  der  Konstruktion  eines  derartigen,  in  Deutschland  bisher 
völlig  neuen  Apparates  kaum  anders  zu  erwarten  war,  hatte  das  Mo- 
dell 00  als  der  erste  Versuch,  fahrbare  Wasserstcrilisatoren  für  den 
Feldgebrauch  zu  bauen,  noch  recht  erhebliche  Mängel.  Das  Gewicht 
des  Apparates  betrug  1736  kg,  während  andere  zweispännige  Fahrzeuge 
für  den  Feldgebrauch  nur  gegen  1400  kg  wiegen.  Kessel,  Kühler, 
Lüftungsturm  und  Sannnelgefäß  waren  so  angeordnet    und    in   die  Höhe 
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gebaut,  daß  der  Schwerpunkt  des  Apparates  verhäKuisniäßig  hoch  lag, 
wodurch  die  Stabilität  iinO  Fahrbarkeit  nicht  unwesentlich  beschraakt 
war.  Man  war  bei  dem  Apparate  an  die  Benutzung  befestigter  Straßen 
oder  guter  Feldwege  gebunden  und  auch  auf  diesen  ein  schnelles  Fahr- 
tempij  ausgeschlossen.  Dagegen  waren  die  anderen  Grundbedingungen 
für  einen  fahrbaren  Wa-ssersterilisationsapparat,  leichte  Sterilisierbarkeit, 
bequemer  Betrieb,  sicherer  SterilisationsefTckt  des  gelieferten  Wassers, 
hinreichende  Krdilung  und  Geschinacksverbesserung  des  gekochten  Wassers 
bereits  erfüllt. 

Um  die  Fahrbarkeit  der  Apparate  zu  erhöhen,  wurde  die  Kon- 
struktion völlig  neu  bearbeitet,  wobei  das  Gewicht  auf  ca.  1300  kg 
herabgedrückl,  die  Last  möglichst  auf  die  hintere  Axe  verlegt,  der 
Schwerpunkt  zur  IJeseitigiing  der  Gefahr  des  Uinstürzens  erheblich  tiefer 
gerückt  wurde.  Dieser  Apparat,  welcher  umstehend  abgebildet  ist, 
bedeutet  gegenüber  dem  Modell  00  einen  wesentlichen  Fortschritt. 
Die  beiden  Pumpen  P  und  l'i  saugen  das  Was,ser  durch  einen  —  behufs 
Zuriickhaltens  grober  Verunreinigungen,  wie  Lauh,  llolzstücke,  Fische  etc. 
mit  einem  geeigneten  Saugekorb  versehenen  Schlauch  —  an  und  drücken 
es  je  nach  der  Stellung  der  Dreiweghähnc  DD  üum  Kessel  K  oder  dem 
Kühler  C.  Im  normalen  Betriebe  soll  die  eine  Pumpe  den  Kessel,  die 
andere  den  Kühler  speisen;  beide  können  sich  gegenseitig  vertreten.  Der 
Kessel  ist  ein  stehender  Quersiederohrkessel,  dessen  Feuerbuchse  (Abbild.  6) 
mit  einer  sog.  Sterilisierschlange  ausgerüstet  ist.  Diese  Schlange  muß 
das  Wasser,  welches  im  oberen  Teile  des  Kessels  entnommen  wird,  in 
der  Richtung  von  oben  nach  unten  durchlaufen,  bevor  es  den  Kessel- 
innenraum verläßt,  infolge  Einfuhrung  dieses  Zwangsweges  ist  die  größt- 
mögliche Sicherheit  des  Sterilisationseffekles  gegeben,  indem  das  dem 
Kessel  entnommene,  auf  110°  C.  erhitzte  Wasser  in  der  durch  die  Quer- 
siederohre  geführten  Schlange  mindestens  1  Minute  lang  verweilt,  so  daß 
das  Wasser  sicher  die.se  Zeit  lang  eine  Temperatur  von  110"  C.  hat. 
Das  unten  den  Kessel  verlassende  Wasser  gelangt  in  den  zu  beiden 
Seiten  des  Wagengestelles  in  je  3  Paar  Gliedern  angeordneten  Kühler, 
durchläuft  nacheinander  die  Ü  Glieder  des  Kühlers  und  tritt  in  das 
Filter  V  ein.  Wahrend  das  Wasser  aus  einer  Brause  auf  das  Filter- 
malerial  fällt,  wird  durch  L  Luft  angesaugt,  wodurch  dem  sterilisierten 
Wasser  Gelegenheit  gegeben  ist,  sich  wieder  mit  Luft  zu  sättigen.  Das 
Filter  ist  so  bemessen,  daß  bei  einer  Stundenlei.stnng  von  500 — KOO  I 
aus  dem  Wassi-r  alle  in  ihm  etwa  enthaltenen  suspendierten  Beslaudtcile 
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zuriickgrhaJteD  werden  und  ilas  Wassor  volltf;  lilank  ans  den  Zapf- 
liähnen  il  aiissiröml. 

Soll  der  Apparat  vor  Beginn  des  Betriebes  sterilisiert  werden,  so 
wird  das  Ventil  V  so  eingestellt,  daß  der  Wasserweg  gesperrt  und  dafür 
der  von  dem  Daolie  dos  Kessels  sich  abzweigende  Dampfweg  d  geöffnet 
wird,  der  in  den  Reinwasserweg  bei  dem  Ventil  V  einmündet.  Ms  ist 
somit  aufs  bequemste  die  Forderung,  daß  der  Apparat  durch  eigenen 
Dampf  sterilisiert  werden  könne,  erfüllt. 

Wenn  aiieli  das  Modell  02  als  ein  erlteblichcr  Fiirlsclirill  gegen- 
iilier  dem  ersri>n   Apparate  be/eirlinet  werdcTi  darf.  S'i  lial'len  dnrli  am-li 


iliiij  nmdi  Mängol  an,  die  gciueinliin  unter  eiiropai.sclien  Verhältnissen  mit 
in  den  Kauf  genommen  werden  können,  aber  da,  wo  der  Wiis.scrvorrat 
ein  beschränkter  und  das  Heizmaterial  knapp  ist,  die  Verwendung  der 
Apparate  in  Frage  stellen  können.  Hei  dem  Modell  02  wird,  wie 
dies  auch  bei  dem  Modell  00  der  Fall  war,  das  Kühlwasser  nicht  zur 
Speisung  der  Kessel  verwendet,  nachdem  es  dem  sterilisierten  Wasstr 
die  Wärme  entzogen  hat,  sondern  es  wird  weggopumpi,  und  zwar  geht 
etwa  die  4  faehe  Monge  Wasser  als  Kühlwasser  in  Vorlust,  so  daß  nur 
etwa  7s  des  nur  Verfügung  .■stehenden  Wassers  als  Trinkwa.sser  gewonnen 
wird.  In  wasserarmen  Gegenden  kann  hieran  die  Verwendung  des  Appa- 
rates suheitem.  Durch  diese  Ausbildung  des  Kühlers  ist  aber  auch  uin 
rrheblieher  Mehrverbraiirh    an  Heizmaterial    bedingt,    da  ja  die  Wärme 
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des  sIerilisiertcD  Wassers    nidit  mii/luir  mnactil  werden  kann  für  Vor- 
wärmuDg  des  Kesselspeisewassers. 

Hei  dem  Modell  04  wurde  dalier  die  Kiildung:  des  Wassers  neu 
ausgearbeitet:  es  wurde  die  Kühllläclje  derarl  vergroUert,  daß  das  zum 
Kessel  strömende  Roliwasser  ausreifthend  war,  die  Krdilung  des  sterili- 
sierten Wassers  zu  liewirkeu.  Hei  diesem  Apparale  wird  da,s  Wasser 
mittels  der  Pumpe  P  in  einen  dahinter  liegenden  Windkessel  gedrückt, 
von  wo  CS  in  den  Kühler ''  grlangl,  und  nachdem  es  diesen  ditrehllossen 

Al.biM.  - 


hat,  in  den  Kessel,  Die  Reinigung  des  Kühlers  stößt  jedoch  auf  Sehwiertg- 
kcit,  sie  kann  kaum  von  einer  technisch  nicht  völlig  durchgebildeten  Be- 
dienungsmannschaft ausgeführt  werden.  f!s  lag  daher  nahe,  die  besonders 
einfache  und  übersichtliche  Kühlerform,  welche  bei  den  tragbaren  Appa- 
raten {Abbild.  17 — 19)  Verwendung  gefunden  hat,  auch  für  die  fahrbaren 
Apparate  vurzuselien.  Dies  ist  auch  bei  dem  Mtidell  Oä  geschehen, 
welches  außerdem  den  Vort,pil  bietet,  daß  die  Förderung  des  Wassers 
nicht  mehr  durch  Pumpenhetrieb  von  Hand  erfolgen  muß,  sondern  daß 
eine  Dampfpumpe  für  die  Speisung  des  Apparates  vorgesehen  ist.  Der 
üelrieb  bei  diesem  Apparate    regelt  sich    folgendermaßen:    Heim  Iteginn 
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wird  diT  Kessel  mit  der  Handpumpe  gespeist.  Ist  im  Kessel  dor  ge- 
wünschte DampfdruL'k  von  0,5  Alniosphären  vorhanden,  so  wird  die 
Dainpfpnrape  angestellt.  Die  Dimensionen  des  Dampfzylinders  sind 
hei   dieser  Pumpe  wesentlich  größere,  als  die  dos  Piirapenzylinders,  wit- 

(iureh  es  ermöglicht    ist,    mit  einem  Dampfdruck    von  0,5  Atmospimren 


Abbild.  8. 


das  Wasser  dureli  ilen  Kühler  in  den  Kessel  gegen  den  nürnlichcn  Dampf- 
druck, der  für  die  Pumpe  zur  \errügung  sieht,  z\i  drücken.  Bei  diesem 
neuesten  und  vollkommensten  fahrbaren  Wassersterilisationsapparat  ist 
somit  infolge  Einführimg  ineelianischcn  Punipenbelriebes  nnr  noch  ein 
Mann  zur  Bedienung  erforderlich,  der  die  Venlile  bedient  und  das  Nach- 
schütten von  Hei:!nialerial  besorgt.  Du  durch  Verwendung  der  Einrich- 
tung des  einfachen  Kühlers  des  Iragljarcn  Aiiparales  (vergl.  ?^.  201|  die 
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Reinigung  von  jeJem  Mascliiuislen  zu  jedt^r  Zeit  und  an  jedem  Oric  cr- 
fulgen  kann,  so  darf  das  Modell  05  als  ein  krie^tüchüger  Apparat 
bezeichnet,  werden.  Dies  nin  sn  mehr,  als  durrli  die  Wnlil  de-s  anderen 
Kühlers  eine  Gcwichlsvermiiiderung  er/ielt  worden  ist,  welehc  es  gc- 
stailel  bat,  das  Wagengeslell  des  Apparates  zu  verstärken. 

Völlig  analog  dem  Modell  05  des  falirLiaren  Wassersicrilisaiors 
hat  die  Firma  Hud.  A.  Ilartmann  auch  einen  transporlalilDn  Apparat  für 
lOCKl  I  Stundenleistung  gebaut.  Dieser  Apparat  iintcrselieidei  sich  von 
dorn  vurhergeheudeii  außer  hinsichtlich  der  Dimension  des  Kessels  da- 
durch,   daü    er    mit-    zwei    Kühlern    imii    iiwei    Fillorii,    welche    parallel 


üflieiteu,  ausgcstattcl  ist.  Der  Apparat,  welcher  ein  Gewicht  von 
2450  kg  hat  und  in  der  Stunde  ca.  "2  kg  Kohle  verbraucht,  ist  nicht 
für  den  Keldgiihrauch  bestimmt,  sondern  für  Lager  oder  grüßere  Forts. 
Auf  bcfeslifiteni  Wege  kann  er  von  zwei  starken  l'ferdcn  an  den  lie- 
triebsorl  gefahren  werden,  so  daß  er  hinsichtlich  der  Fahrbarkoit  mehr 
als  eine  transportable  Anlage  TÜr  Dauerbetrieb  zu  bezeichnen  ist,  die 
aber  im  übrigen  die  Vorzüge  eines  ffibri)aren  Apparates,  vornehmlich  die 
leichte  Sicrilisierbarkeit,  bewahrt  hat. 

Wie  wertvoll  es  ist,  wenn  hei  der  Konstruktion  fahrbarer  Apparate 
besonderer  Nachdruck  darauf  gelegt  wird,  daß  der  Weg  des  sterilisierten 
Massers    ohne    ^rbwierigkeil    min  eis    vom     Appiiralc    selbst    gelieferten 
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Dampfes  keimfrei  gemacht  werden  kann,  tritt  besonders  da  hervor,  wo 
die  Sterilisation  eines  fahrbaren  Apparates  unzulänglich  ist.  Das  ist  der 
Hauptfehler  des  von  der  (.'ompagnie  generale  aerohydraulique  in  den 
Handel  gebrachten  Sterilisateur  Salvator  nach  dem  Svstem  Vaillani- 
Desmaroux.  Als  stationäre  Anlagen  sind  diese  Apparate  muster- 
gültig zu  nennen,  sie  liefern  ein  durchaus  blankes,  von  jedem  Koch- 
ireschmack  freies  und  völlig  steriles  Wasser,  sind  im  Dauerbetriebe  iranz 
besonders  leicht  zu  bedienen  und  haben  einen  sehr  sparsamen  Verbrauch 
an  Heizmaterial:  allein  als  fahrbare  Apparate,  die  häufig  sterilisiert 
werden  müssen,  stehen  sie  hinter  den  beschriebenen  zurück. 

Gewiß  werden  auch  unter  Kriegsverhältnissen  stationäre  Anlagen 
gelegentlich  von  hohem  Werte  sein,  wenn  auch  weniger  für  die  Feld- 
armee, als  vielmehr  für  Lager  und  im  Fesiungskriege.  Tnter  diesen 
eigenartigen  Verhältnissen  können  auch  geschickte  Improvisationen  wir- 
kungsvoll Epidemien  bekämpfen.  So  ist  von  den  Engländern  in  dem 
Konzentrationslager  von  Ladysmith  eine  Wasserversorgung  für  2700  Per- 
sonen eingerichtet,  wobei  alles  Walser  abgekocht  wurde.  Auf  einer 
hölzernen  Plattform  wurden  (>  zylindrische  Tanks  (T  T)  von  8  Fuß 
Höhe  und  6  Fuß  Durchmesser  errichtet.  Durch  das  Rohrsvstem  RW 
wurde  das  AVasser  aus  dem  Flusse  in  diese  Tanks  gepumpt  und  durch 
die  Leitung  D  Dampf  von  den  Kesselanlagen  zum  Antriebe  der  zur  Er- 
zeugung des  elektrischen  Lichtes  tätigen  Dynamos  behufs  Sterilisation  des 
Wassers  eingeleitet.  Nachdem  das  AVasser  auf  ca.  90^  C  erhitzt  war, 
wurde  zur  Abscheidung  der  suspendierten  Bestandteile  Alaun  hinzuge- 
setzt. Die  Tanks  hielten  je  20  cbm.  Zur  Erreichung  der  gewünschten 
Temperatur  war  eine  2  stündige  Dampfzuleitung  erforderlich,  l'm  auf 
die  Außentemperatur  abzukühlen,  mußte  das  Wasser  36  Stunden  stehen. 
Das  abgekühlte  Wasser  wurde  in  der  Rohrleitung  StW  durch  das  LagiT 
verteilt.  Iki  einem  täglichen  Bedarf  von  ca.  40  cbm  waren  für  die 
Wasserversorgung  6  Tanks  erforderlich.  Während  eines  halben  Tiiges 
wurden  2  Tanks  gereinigt,  gefüllt  und  sterilisiert,  in  den  folgenden 
36  Stunden  kühlte  das  Wasser  ab,  und  24  Stunden  dauerte  die  Ent- 
leerung von  2  Tanks  ^). 

Wo  es  sich  darum  handelt,  große  Mengen  sterilen  Wassers  zu  be- 
schaffen, muß  nach  den  Fortschritten,  welche  durch  die  rastlosen  Arbeiten 


1)  Report  of  the  coDimission  of  tho  nature,  pathologie,  causation  and  prevontion 
of  dysentery  and  its  relationship  to  enteric  fever.   London  1903. 


P.  Husehold  u.  It.  Bischorr, 
Abbild.  10. 
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der  Firma  Siemens  &  Holske  erzielt  sind,  auch  die  Wa-sscrsterilisalion 
mittels  Ozon  berücksichtigt  werden.  Wie  die  umfangreichen  und  pliin- 
vollen  Untersuchungen  von  Olilmüller  und  Prall'),  sowie  Proskauer 
und  Schöder')  an  der  Versuchsanlage  in  Marlinikenfelde  gelehrt  haben, 
kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  durch  Ozonisieren  ein  hygienisch 
einwandfreies  Trinkwasser  geschaffen  werden  kann.  Bei  einer  riditigen 
Einrichtung  des  Betriebes,  einer  nach  der  Zusammensetzung  des 
Wassers  und  orienliurenden  Versuchen  zu  bemessenden  Ozonmenge  werden 
Krankheitserreger  im  \Va.sser  mit  völliger  Sicherheit  abgetötet.  Aller- 
dings haben  die  lirfahrungen  bei  der  von  der  Firma  Siemens  &  ilalske 
in  Wiesbaden  eingerichteten  Anlage  auch  dargolan,  datl  die  Ozonsterili- 
salion  nicht  schematisch  angewandt  werden  darf,  sondern  daß  für  ver- 
schiedene Wässer  verschiedene  Ozonmengen  und  verschiedene  Durchlauf- 
gcsch windigkeit  des  zu  sterilisierenden  Wassers  gewählt  werden  müssen. 
Ja,  es  ist  sogar  damit  zu  rechnen,  daß  ein  Wa'*ser  gelegentlich  eine 
Aenderung  in  der  Zusammensetzung  erfährt,  wodurch  eine  bis  dahin 
völlig  sichere  Betriebsordnung  unzuverlässig  wird.  Um  vor  unliebsamen 
Ueberraschungen  bewahrt  zu  bleiben,  gib!  es  daher  nur  zwei  Möglich- 
keiten, entweder  muß  die  Anlage  dauernd  einer  bakteriologischen  Kon- 
trolle unterworfen  und  nach  deren  Ausfall  der  Betrieb  geregelt  werden, 
oder  e,s  wird  von  vornherein  mit  einem  so  großen  Sicherheitskoeffizienten 
gerechnet,  daß  selbst  tiefgreifende  Aenderungcn  in  der  Zusammensetzung 
des  Wassers  die  Sicherheit  des  Sterilisationseffektes  nicht  in  Frage 
bnngen  können.  Wahrend  für  stationäre  Anlagen  großen  Stils,  so  bei 
zentralen  Wasserversorgungen  für  Städte,  die  dauernde  bakteriologische 
Kontrolle,  wie  sie  vielfach  auch  bei  Verwendung  von  Sandültration  geübt 
wird,  am  Platze  ist,  kann  bei  den  schwierigen  Verhältnissen  eines  Krieges 
nicht  damit  gerechnet  werden,  daß  hierfür  Gelegenheit  geboten  ist,  viel- 
mehr wird  bei  derartigen  Anlagen  ein  möglichst  hoher  Sicherheils- 
kocflizient  in  Rechnung  gestellt  werden  müssen. 

Wenn  man  bedenkt,  welche  Schwierigkeiten  anfangs  die  Einrichtung 
.stationärer  üzonaulagen  gemacht  hat,  mit  welch'  komplizierten  und 
empfindlichen  "Apparaten  gearbeitet  werden  muß,  so  erscheint  es  kaum 
glaubhaft,  daß  die  Ozonslerilisatron  für  Feldverhällnisse  in  Frage  ge- 
zogen werden  kann.      Trotz    der  nicht  unerheblichen  Schwierigkeiten  ist 


1)  ArbeileD  aas  dem  KaJsorl.  Gesundheitsamte.    Bd.  18. 

2)  Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infeldionskrankli.    Bd.  42. 


194  P.  Miisoliold  u,  H.  Bischoff, 

es  abiT  der  rastlosen,  ziclliewiißlen  Arbeit  der  Firma  Siemens  &  Ilalske 
gelungen,  einen  Apparat  fertigzustellen,  der  für  Feldverliältnisse  berechnet 
ist.  Die  folgenden  Abbildungen  geben  die  auf  zwei  zweiraderigen  Wagen 
untergebrachte  fabrbare  Uxoni.sieruugsanlagc  wieder.  Der  Maschinen- 
wagen  I  enlhüil  eine  mit  einem  BenKJnmolor  u  gekuppelte  Wechaelstrom- 


litcicbstroniiuascliiiiu  b,  ein  'lunli  lü'ttuuraJiibei1ragujig  atigelnebeuus 
Gebläse  c  für  die  Luft  der  auf  dem  anderen  Wagen  untergebrachten 
Oüonapparate,  femer  eine  kleine  Zenlrifugalpumpe  d  für  Ansaugen  und 
Heben  des  zu  behandelnden  Ruhwassers  und  einen  Chlürcalciuniturm  e, 
in  dem  die  in  die  Ozonapparalc  gehende  Lult  zunächst  getrocknet  wird. 
In  den  Kästen  f  sind  lieser vcteile,  in  f  die  /ündbalterie  untergebracht. 
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Auf  dem  zweiten,  dem  Stertlisations wagen,  sind  an  der  Wagenunterseito 
ein  Hochspann  ungstransforniator  g,  2  Siemenssclie  Kasten-Ozon -Appa- 
rate h,  wovon  einer  Reserve  ist,  drei  Paar  parallel  geschaltete  Sehnell- 
filter i  rail  Filtersäcken  aus  Tueli  für  Vorfiltralion  dos  Rohwassers,  ein 
2,5  in  hoher,  mit  Kies  gefüllter,  iimlegbarer  Sterilisationsturm  k  und 
Küsten  p  mit  Reserveteilen  angeordnet.  Die  mit  1  hezeichneten  Sehlüuche 
sind  die  Saug-  mid  Drucksfliläuche  für  das  Rohwasser,  2  die  Sang-  und 


Dnick(<chl(iuche  bezw.  Leitungt-n  für  die  Luft  hezw.  Uzonluft,  3  ist  d.is 
Kabel  zum  jVnsohluß  der  Primärspannung  des  Wagens  I  zum  Trans- 
formator auf  Wagen  II,  Die  Stundenleistung  der  wiedergegebenen  An- 
lage ist  2 — 3  cbm,  die  des  Üzonapparales  18  g  bei  einer  Itelostung  des 
zu  4  Pferdekriiften  gewählten  Benzinmotors  mit  2,5  Pferdekräften. 

Beim  Transport  liegen,  wie  umsiehende  Abbildungen  zeigen,  der  in 
»wei  Teile  zerlegte  St«rilisationstunn  auf  dem  .Stcrilisationswagen,  die 
drei  Sehnellliller  auf  dmii  Maschincnwageu. 

13* 
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Versuche  konnten  mit  obigem  für  Rußland  gelieferten  Apparate 
nicht  ausgefüiirt-  werden,  so  dali  über  seine  Verwendbarkeit  im  Felde 
ein  Urteil  nicht  zu  gewinnen  war.  In  obiger  Form  ist  jedenfalls  der 
Apparat  wegen  seines  Gewichtes  an  die  Benutzung  befestigter  Straßen 
gebunden.  Ob  durch  Herabminderimg  der  Stundenleistung  auf  1  cbm 
eine  erhebliche  Gewichtsersparnis  crmöglichl  wird,  ob  dann  etwa  gar 
der  ganze  Apparat  auf  einen  Wagen  montiert  werden  könnte,  darüber 
sind  Versuche  im  Gange.  Desgleichen  müssen  noch  Erfahrungen  ge- 
sammelt werden,  ob  nicht  das  Verfahren  für  die  Verhältnisse  der  Trupp« 
zu  umständlich  und  schwierig  in  der  lledicnung  ist. 

Es  sind  noch  Einrichtungen  mittlerer  Größe,  die  für  Truppenver- 
bSnde  etwa  von  der  Stärke  einer  Kompagnie  oder  eines  Bataillons  für 
die  Wassersterilisation  geeignet  sein  können,  xu  berücksichtigen.  Neben 
den  beschriebenen  BerkefeWÜltern  kommen  hier  noch  Kochapparate  in 
Frage,  die  eine  Stundenleistung  von  ungefähr  100  1  aufweisen.  Derartige 
Kochapparate  sind  ohne  Rücksichtnahme  auf  militärische  Verhältnisse 
von  verschiedenen  iSeitcn  aus  Anlaß  der  Hamburger  Choleraepidemie 
konstruiert  worden.  Auf  Empfehlung  von  W.  v.  Siemens  ist  bei  ihnen 
nach  dem  Prinzip  des  Gegenslromes  da.s  zum  Kocher  fließende  kalte 
Wasser  zum  Abkühlen  des  goknchten  verwandt,  so  daß  die  Wärme 
des  letzteren  zum  Vorwarmen  des  kalten  Wassers  nutzbar  gemacht  wurde. 
Diesen  ersten  Kochapparaten  haftet  fast  durchgängig  der  Mangel  an, 
daU  sie  nicht  durch  eigenen  Dampf  sterilisiert  werden  können.  Auch 
der  von  den  Amerikanern  auf  den  Philippinen  benutzte  Walerhouse  Korbes 
water  sterilizcr'),  der  in  der  Stunde  100—120  1  Wasser  liefert,  dessen 
Temperatur  nur  ca.  3'  höher  ist,  als  die  des  Rohwassers,  hat  den  Nach- 
teil, daß  er  nicht  leicht  stcrilisierbar  ist.  In  Anlehnung  an  den  Wa.sser- 
sterilisator  von  Forbes  ist  anscheinend  der  Sleriüsateur  portatif  ä  grand 
dÄbit  von  Lepage  konstruiert,  der  in  abgeänderter  und  vervollkommneter 
Form  in  Deutschland  als  Dr.  Kades  Trinkwasser-Steril isator  in  den 
Handel  gebracht  wird. 

Dieser  Apparat  ist  gegenüber  dem  TiC pageschen  Apparate  vor 
allem  insofern  vervollkommnet,  als  er  die  Möglichkeit  bietet,  die  Rein- 
wasserseite mittels  Dampf  zu  sterilisieren.  Er  liefert  in  der  Stunde 
120  1  Wasser,    dessen  Temperatur  nur  um  S"  C  höher  liegt,  als  die  des 


1)  Report  of  tb»  Sargeon-General  1899.    Washington:    Govemment  Printing 


1!)8  P,  Museholi)  u.  H.  Bisohoff, 

verwaiidlen  Rohwiissi'rs.  Isi  ilanir  Sorg:e  getragen,  »laJl  iler  Appanii 
genau  senkrecht  steht,  so  ist  auf  sichere  Sterilitiit  zu  rechnen.  Da  der 
Apparat  vornehmlich  für  Kolonialzwcckc  in  V'orschlag  gebracht  worden 
ist,  so  ist  als  Heizqueile  ein  Pelrolfuragasbrenner  vorgesehen  und  die 
Verpackung  so  eingerichtet,  daß  er  in  4  Kisten  zu  einem  Gewichte  von 
je  ca.  25  kg,  gleich  einer  Trägerlast,  untergebracht  ist.  Neuerdings  hat 
dieser  Apparat  in  einem  von  Dr.  Giemsa  (vom  Institut  für  Tropen- 
krankheiten   und  ^chiffshygiene    zu  Hamburg)  auf  dem  KolunialkongreS 


Abbild. 


•ndbarkoil  in  den  Tropen 


1905  gehaltenen  Vortrage  hinsichllifh  tler  \\-v 
eine  giiuslige  Beurteilung  gefunden. 

Ein  leicht  transportabler  und  insofern  den  Feldverhültnissen  gut  an- 
gepaQter  Wassersterilisator  ist  der  tragbare  Wasserbereiter  der  Firma 
Rietschel  &  Henneberg,  der,  wie  auch  die  anderen  Wassersterilisations- 
apparate dieser  Firma,  seit  April  1905  von  der  Firma  Rud.  A.  Hart- 
mann, ßertin  S.,  Gitschiner  Sir.  65,  gebaut  wird.  Der  Apparat  wiegt 
einschließlich  Verpackung  50  kg,  er  wird  zum  Transport  in  2  Teile  zu 
je  25  kg  Gewicht  zerlegt.  Jeder  Teil  ist  mit  einem  Tragegerüst  ver- 
sehen IUI']    kiiniL    uiif    kurze  Enlfuniun^'i-'u    \oii    eiiieiii  Manne    nach  Art 
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eines  Tornislcrs  getragen  werden,  wie  Abbild.  17  veranschaulicht.  Ist 
ein  weilerer  Transport  t'rfordcrlidi,  so  ist  seitens  der  Firma  gedacht, 
daß  der  Apparat  entweder  auf  einem  Pack-,  Lebensmittel-,  Saniläts-, 
Krankentransport  wagen  etc.  mitgefülirt  oder  an  einem  Packsattcl  an- 
geschnallt wird.  Abbild.  18  veranschaulicht  die  Fortschaffiing  an  dem 
I'acksattel  eines  Maultieres.     An  der    anderen  Seite  des  Sattels  wird  in 


analoger  Weise  die  andere  Hälfte,  der  Kühler  und  das  Stativ  für  das 
Roh  Wasserreservoir  angeschnallt.  Die  Aufslellung  des  Apparates  ver- 
anscliaulicht  Abbild.  19,  in  der  auch  die  einzelnen  Teile  ku  erkennen 
sind.  Das  zu  steril i.'sierende  Wasser  flieHt  von  dem  mit  einem  Seihtuch 
versehenen  Beutel  b  durch  den  Schlauch  c  zum  Kühler  d,  dann  durch 
den  Schlauch  e  zu  einem  über  dem  Kessel  k  angebrachten  Staugefäße  s. 
Im  Kessel  ist  ein  Schwimmer  angeordnel,  der,  sobald  der  Kessel  Kefüllt 
ist,    dem  ^\■asser  den  ZiilriM    /um  Kessel  S[ien't.     Sieigt  mm  im  Kessel 


.P.  Hiis«hol<l  u.  H.  I 


tun  iiiiiii  Hii^f 


beim  Erwärmen  des  Wassers  der  Druck,  so  wird  hierdurcli  der  Schwimmer 
um  80  stärker  gegen  das  den  Ziitrilt  von  Wasser  hindernde  Ventil  ge- 
di'iiekl.     Erst    wcnii    im  Kessel    ein  l.'el)erdriick    von    0,2  AUiiosjihären 
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entstanden  ist,  wird  hierdurch  ein  selbstbelastendes  Ventil  geöffnet;  es 
wird  für  das  sterilisierte  Wasser  der  Austritt  frei,  und  dieses  fließt  durch 
den  Schlauch  i  zu  der  reinen  Seite  des  Kühlers,  wo  es  seine  Wärme  &n 
das  in  der  entgegengesetzten  Richtung  strömende  Rohwasser  abgibt. 
Durch  den  Schlauch  k  gelangt  dann  das  gekühlte  Wasser  zu  dem 
Filter  1,  wo  es  von  suspendierten  Beimengungen  befreit  wird. 

Der  Betrieb  des  tragbaren  Wassersterilisators  ist  somit  ein  unter- 
brochener, der  sich  automatisch  Belb.st  regelt.  Nachdem  das  sterilisierte 
Wasser  aus  dem  Kessel  herausgetrieben  ist,  reißt  der  im  Kessel  ange- 
ordnete Schwimmer  das  den  Zufluß  zum  Kessel  sperrende  Ventil  ab,  es 
stürzt  Wasser  in  den  Kessel,  das  wieder  den  Schwimmer  hebt  und  somit 
selbsttätig  das  Ventil  schließt.  Bei  dieser  Anordnung  kann  Wasser  aus 
dem  Kessel  erst  abgegeben  werden,  wenn  ein  Druck  von  0,2  Atmo- 
sphären erreicht  ist,  also  das  Wasser  eine  Temperatur  von  105"  C  er- 
langt liat. 

Soll  der  Apparat  vor  Inbetriebsetzung  sterilisiert  werden,  so  wird 
der  Kessel  unter  Umgehung  des  Kühlers  gefüllt,  und  es  wird  ein  an  dem 
Austritte  des  stefilen  Wassers  angebrachtes  Nied erschraub ventil,  welches 
bei  der  Wassergewinnung  geschlossen  zu  halten  ist,  geöffnet.  Es  tritt 
dann  durch  den  Schlauch  i  Dampf  zur  reinen  Seite  des  Kühlers  und 
weiterhin  durch  den  Schlauch  k  zum  Filter  /. 

Als  Feuerungsmaterial  kann  Holz,  Kohle  oder  jedes  andere  Brenn- 
material dienen.  Sobald  der  Apparat  im  Freien  bedient  wird,  ist  der 
Verbrauch  an  Brennmaterial,  da  mit  Rücksicht  auf  die  leichte  Transport- 
fähigkeit ein  durchgebildeter  Kochherd  nicht  beigegeben  ist,  hoch. 
Wesentlich  sparsamer  wird  die  Beheizung,  wenn  der  Apparat  in  ein 
Herdfeuer  eingehängt  werden  kann. 

Die  Leistung  ist  von  der  Heizkraft  des  Feuerungsmaterials  ab- 
hängig; je  schneller  ein  l'ebei'druck  von  0,2  Atmosphären  im  Kessel  er- 
reicht wird,  um  so  mehr  steriles  Wasser  wird  geliefert.  Bei  einer 
Stundenleistung  von  60—75  I  übersteigt  die  Temperatur  des  sterilisierten 
die  des  Rohwassers  um  ca.  2yiO  C,  bei  einer  Leistung  von  100—120  1 
in  der  Stunde  um  4 — 5'.  Das  sterilisierte,  gekühlte  und  filtrierte  Wasser 
ist  frei  von  unangenehmem  Kochgeschmack  und  völlig  blank. 

Eine  Reinigung  des  Kessels  von  angesetztem  Kesselstein  ist  nicht 
erforderlich,  da  dieser  bereits  im  Kühler  abgesetzt  wird.  Muß  gleich- 
wohl der  Kessel  gelegentlich  aufgenommen  werden,  so  kann  dies  ohne 
Schwierigkeil  von  einem  Büchsenmacher  oder  einem  beliebigen  Schlos.ser 
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od^r  Klempner  geschehen.  Die  Reinigung  des  Kühlers  ist  besonders 
einfach,  es  werden  die  aufgeschraubten  Längsseitenwände  abgeschraubt, 
wodurch  der  Kühler  völlig  zugängig  wird. 

Infolge  seiner  kompendiösen  Fonn  erscheint  der  Apparat  für  Feld- 
verhältnissc  gut  verwendbar,  er  würde  leicht  bei  der  „Kleinen  Bagage" 
mitgeführt  werden  können  und  kommt  besonders  in  Frage  für  Pionier- 
kompagnien und  Sanitätskompagnien. 

In  der  vorstehenden  Beschreibung  sind  die  innerhalb  der  letzten 
Jahre  auf  Anregung  der  Medizinalabteilung  des  Königlich  preußischen 
Kriegsministeriums  geschaffenen  Vorkehrungen  zur  Wassersterilisation, 
besonders  die  Wasserkochapparate  eingehend  beschrieben  worden,  nicht 
weil  die  Ansicht  besteht,  daß  weitere  Fortschritte  nicht  zu  erzielen  sind, 
vielmehr  werden  von  der  Wissenschaft  und  Technik  auch  in  Zukunft 
zum  Nutzen  der  Truppe  weitere  für  die  Praxis  brauchbare  Vervoll- 
kommnungen erwartet. 

Der  Zweck  der  vorstehenden  Arbeit  ist  erreicht,  wenn  sie  die  Aus- 
wähl  unter  den  von  der  Industrie  und  Wissenschaft  angebotenen  Ein- 
richtungen zur  Trinkwasserversorgung  der  Truppen  im  Felde  erleichtert 
und  zu  weiteren  Fortschritten  auf  diesem  Gebiete  Anregung  und  grund- 
legende Gesichtspunkte  gegeben  hat. 


lieber  den  heutigen  Stand 
der  Frage  der  Trinkwassersterilisation 

durch  Chemikalien. 


Von 


Stabsarzt  Dr.  Hetsch, 

kommandiert  zum  Institut  für  Infektionskrankheiten. 


Uie  Frage  der  Gewinoung  eines  keimfreien  Trinkwassers  ist  von 
jeher  eine  der  wichtigsten  der  Hygiene  und  speziell  der  MÜitärgesund- 
heitspflege  gewesen.  Für  letztere  mußte  ganz  besonders  die  Möglichkeit 
ins  Auge  gcralit  werden,  der  marschierenden  Truppe  an  jedem  Orte  und 
in  kurzer  Zeit  ein  Wasser  zu  liefern,  das  jede  Infektionsgefahr  aus- 
schließt und  dabei  schmackhaft  und  liekömmlich  ist.  Am  be([uemsten 
hoffte  man  dieser  Forderung  genügen  zu  können  dadurch,  daß  man  durch 
chemische  Mittel  die  etwa  in  dem  zu  benutzenden  Wasser  rorhandencn 
Keime  abtötete  und  dann  eventuell  das  Desinfektionsmittel  durch  Zusatz 
anderer  Chemikalien  wieder  unschädlich  niachle.  Die  Zahl  der  zu  diesen 
Zwecken  empfohlenen  Substanzen  ist  eine  überaus  grüße,  und  schon  aus 
diesem  Umstände  ist  zu  ersehen,  daß  die  Wirksamkeit  der  einzelnen 
Mittel  eine  sehr  unvollkommene  sein  muß.  In  der  Tat  hat  denn  auch 
die  bakteriologische  Prijfung  der  nach  den  verschiedenen  chemischen 
Sterilisationsmethoden  behandeilen,  knnsllicli  inlizierten  Wasserprobcn 
ergeben,  daß  die  einen  fast  gar  keinen  Einfluß  auf  den  Haktericngelialt 
ausüben,  die  Wirkung  anderer  über  eine  völlig  unzulängliche  ist. 

Von  einem  in  der  Praxis  brauchbaren  chemischen  Wasserslcrilisations- 
niittel  muß  man  verlangen,  daß  es  bei  kurzer  Einwirkungsdauer  die  für 
den  Menschen  palhogencn  Mikroorganismen,  die  durch  <las  Trinkwasser 
verbreitet  werden  können  —  in  erster  Linie  also  Typhus-  und  Ruhr- 
bazUlen,  sowie  Cholera  Vibrionen  —  sicher  vernichtet  und  dius  Wasser  in 
seinem  Aussehen,  Geschmack  und  Geruch  nicht  wesentlich  beeinflußt, 
daß  es  ferner  in  solchen  Mengen,  wie  sie  durch  den  Genuß  größerer 
Quanlil.'iten    dc^  W;is,si'rs    in    den  Kör(jer  aufgenommeu  würilen.  für  die 


206  Ketsch, 

Gesundheit  völlig  unschädlich  ist.  Zudem  soll  das  Verfahren  einfach 
und  leicht  anwendbar  sein,  die  benötigten  Ingredienzien  sollen  lange 
Zeit  in  unverändertem  Zustande  haltbar,  nicht  teuer  sein  und  beim 
Transport  nicht  viel  Raum  beanspruchen.  Je  mehr  und  je  strenger  auf 
die  Erfüllung  aller  dieser  Bedingungen  gesehen  wurde,  desto  mehr  ver- 
ringerte sich  die  Zahl  der  in  Betracht  kommenden  Chemikalien.  Es 
schien  unter  ihnen  in  erster  Linie  das  Brom  und  das  Chlor  sich  wirksam 
zu  erweisen. 

Das  Brom  wurde  bekanntlich  von  Schumburg^)  zur  Wassersterili- 
salion  empfohlen:  0,2  ccm  einer  Brom-Bromkali-Lösung  (20  Brom  4" 
20  Bromkali  -\-  100  Wasser)  sollten  pro  Liter  genügen,  um  in  5  Mi- 
nuten fast  sämtliche  Wasserbakterien  und  alle  bisher  im  Wasser  nach- 
gewiesenen pathogenen  Keime  abzutöten.  Das  Brom  wurde  nach  Ent- 
faltung seiner  Wirkung  durch  Zusatz  entsprechender  Ammoniakmengen 
unschädlich  gemacht,  später  wurde  zu  diesem  Zwecke  eine  Mischung 
von    Natrium    sulfurosum    und    Natrium  carbonicum  siccum    empfohlen. 

Die  auffallend  guten  Erfolge,  welche  anfangs  bei  der  Anwendung 
dieses  Verfahrens  auch  unter  ungünstigen  Verhältnissen  erzielt  wurden, 
konnten  einer  strengen  Kritik  nicht  standhalten.  Namentlich  Schueder^) 
betonte,  daß  die  Methodik  der  bakteriologischen  Untersuchung  des  des- 
infizierten Wassers  keine  einwandfreie  gewesen  war,  und  forderte,  daß 
bei  derartigen  Prüfungen  nicht  nur,  wie  dies  bisher  geschehen,  kleine 
Mengen  des  Wassers  auf  entwickelungsfähige  Keime  hin  zu  untersuchen 
seien,  sondern  daß  möglichst  das  ganze  Wasserquantum,  das  zum  Ver- 
such diente,  herangezogen  werden  müsse.  Und  bei  Befolgung  dieser 
Untersuchungsmethodik  erwies  sich  das  Brom  als  ein  Mittel,  das  zwar 
zweifellos  den  Keimgehalt  eines  Wassers  bedeutend  herabzusetzen  vermag, 
das  aber  selbst  in  höheren  Konzentrationen  Choleravibrionen  nicht  sicher 
abtötet.  Dieses  Ergebnis  der  Schuederschen  Nachprüfung  wurde  von 
Engels')  in  umfangreichen  Versuchsreihen  durchaus  bestätigt.  Der  letzt- 
genannte Autor  stellte  fest,  daß  zur  Abtötung  der  Choleravibrionen  das 
16  fache  Multiplum  derjenigen  Brommenge  notwendig  sein  würde,  die 
von  Schumburg  angegeben  war.  Derartige  Mengen  würden  aber  prak- 
tisch nicht  anwendbar  sein. 

Nicht  viel  anders  fiel  die  nach  den  Schuederschen  Anforderungen 

1)  Deutsche  med.  Wochensohr.   1897.  No.  10  und  No.  25. 

2)  Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infektionskrankh.  Bd.  «37.  S.  307 ff. 

3)  Centralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  31.  No.  13. 
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vorgeüomincne  Nachprüfung    bcziiglicli    der  sterilisierenden  Wirkung  des 
Chlors  aus. 

Traube*)  empfahl  1894  den  Chlorkalknusalz  als  ein  „einfaches 
Verfahren,  AVasser  in  großen  Mengen  keimfrei  zu  machen".  Er  halte 
zwar  nicht  mit  pathogenen  Keimen  Versuche  angestelU,  glaubte  aber 
aus  der  Wirkung,  die  der  Chlorkalk  auf  die  gewöhnlichen  Wasser-  und 
Fäulnisbakterien  ausübte,  auf  die  Wirksamkeit  auch  jenen  gegenüber 
Schlüsse  ziehen  zu  dürfen.  0,00426  g  Chlorkalk  mit  einem  Gehalt  von 
0,001065  g  wirksamen  Chlors  sollten  geniigen,  um  in  2  Stunden  in  1  I 
Wasser  sämtliche  Bakterien  abzutöten.  Der  Chlorgeschmack  des  also 
behandelten  Wassers  ließ  sich  leiclit  durch  spätere  Zugal)e  von  0,00209  g 
Nairiumsulfit  bezw.  Calciumsulfit  entfernen, 

Bassongc*)  stellte  fest,  daß  die  von  Traube  angegebenen  Chlor- 
kalknicngen  zu  einer  AltÖtung  der  Bakterien  keineswegs  ausreichten. 
Nach  seinen  Versuchen  müßten  mindestens  0,15  g  des  käuflichen  Chlor- 
kalks verwendet  werden,  um  Typhus-  und  Cholerakeirao  im  Wasser  zu 
vernichten,  wobei  dann  aber  die  Einwirkungszeit  von  2  Stunden  auf 
10  Minuten  herabgesetzt  werden  könne. 

Zu  ähnlichen  Ergehnissen  bczüglicli  der  Chlorkalkdosls  führten 
Lodes  Versuche.  I^ode')  erkaunle  sehr  riclitig,  daß  diö  schwere 
Benetzbarkeit  des  Chlorkalks  ein  Haupinachtcil  bei  der  Verwendung 
dieses  Mittels  sei.  Kr  forderte  daher,  daß  das  Chlorkülkpulvcr  vor  dem 
Einbringen  in  das  zu  desinfizierende  Wasser  mit  kleinen  Mengen  Wassers 
fein  verrieben  und  außerdem  das  Chlor  aus  ihm  durch  Zugabe  einer 
Säure  freigemacht  werden  müsse.  Kr  empfahl  zuletzt  zu  diesem  Zwecke 
Salzsäure,  deren  Menge  je  nach  dem  Quantum  des  Wassers  und  des 
Chlorkalks  au.s  einer  Tabelle  abgelesen  werden  konnte.  Nach  '/j  Stunde 
sollte  die  Klärung  und  Desinfektion  des  Wassers  beendet  sein,  worauf 
dann  0,3  g  Natriumsullit  pro  Liter  Wasser  zur  Entfernung  des  Chlor- 
geschmacks zugesetzt  werden  sollte. 

Bei  Nai^hprüfung  dieser  Angaben  unter  Befolgung  der  von  Schuedcr 
aufgestellten  Methodik  erwies  sich  auch  dieses  Verfaliren  als  unzuver- 
lässig, wie  liabs*)  und  Engels*)  zeigten.    Der  letztgenannte  Autor  er- 


1)  Zeitscht.  f.  Hygiene  u.  Infektionskrankli.  Bd.  16.  S.  U9(r. 

2)  Zeilachr.  f.  Hygiene  u.  Infektionskrankh.   ßd.  20.   S.  2ä7ir. 

3)  Archiv  r.  ItygieaB,   Bd.  U.  S.  236ff. 
4]  Hygienische  Ruodscbau.  IDOl.  No.  22. 

5)  Contralbl.  f.  Bakteriologie.  Bd.  32.  No.  7. 
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zielte  eine  Abtötiing  der  eingesäten  Typhusbazillen  erst  bei  Znsatz  von 
0,45  g  Chlorkalk  pro  JJter  und  bei  Zufügung  von  12  Tropfen  Salzsäure. 
Kr  hält  derartig  hohe  Chlorkalkmengen  für  unanwendbar,  wenn  ein 
schmackhaftes  und  die  Gesundheit  nicht  schädigendes  Trinkwasser  ge- 
wonnen werden  soll,  und  verwirft  daher  die  Chlorkalksterilisation  des 
Wassers  in  der  {""orm,  wie  sie  bisher  angegeben  wurde,  als  ein  praktisch 
unbrauchbares  Verfahren. 

\euerdings  ist  der  Chlorkalk  wieder  in  anderer  Form  zur  Trink- 
wassersterilisation empfohlen  worden.  Das  Verfahren*)  wird  „Ferro- 
chlor-Verfahren-  genannt  und  ist  von  einem  französischen  Chemiker 
Duyk  angegeben.  Ks  beruht  auf  der  gleichzeitigen  Verwendung  von 
Eisenchlorid  und  Chlorkalk,  die  in  dem  zu  sterilisierenden  Wasser  durch 
besondere  Apparate  gleichmäßig  verteilt  werden.  Nachher  wird  in  einem 
Filterapparat  das  desinfizierte  Wa.sser  von  dem  sich  bildenden  Eisen- 
niederschlag getrennt,  wobei  letzterer  als  filtrierende  Schicht  wirkt.  Das 
Prinzip  ist  also,  daß  das  aus  dem  Chlorkalk  durch  den  Zusatz  von 
Eisenchlorid  freiwerdendc  Chlor  in  statu  nascendi  auf  die  im  Wasser 
enthaltenen  Bakterien  einwirkt. 

Die  Autoren,  welche  das  Ferrochlorverfahren  bezüglich  seiner  Wirk- 
samkeit prüften,  wollen  Quellwasser,  das  durchschnittlich  200  Keime 
pro  Kubikzentimeter  enthielt,  durch  Zugabe  von  0,75  g  Chlorkalk  und 
10  g  Eisenchlorid,  Seine- Wasser  mit  durchschnittlich  1800  Keimen  im 
Kubikzentimeter  durch  Zugabe  von  5  g  Chlorkalk  und  30  g  Eisenchlorid 
pro  Kubikmeter  praktisch  keimfrei  gemacht  haben.  Die  bakteriologische 
Prüfung  geschah  derart,  daß  der  Keimgehalt  des  Wassers  vor  und  nach 
der  Sterilisation  durch  die  Plattenzählmethode  festgestellt  und  die  Art 
der  ausgewachsenen  Bakterien  bestimmt  wurde.  An  mit  pathogenen 
Mikroorganismen  künstlich  infizierten  Wasserproben  wurden  Versuche 
nicht  angestellt,  doch  schließen  die  Autoren  auf  die  gegebenenfalls  ein- 
tretende Abtötung  jener  daraus,  daß  sie  nach  der  Filtration  Kolibazillen, 
die  im  Seine- Wasser  sonst  stets  nachweisbar  sind,  in  keinem  Falle  fanden. 

Nachprüfungen,  die  ich  in  dieser  Beziehung  anstellte,  sollten  darüber 
Aufschluß  geben,  ob  pathogenen  Keimen  gegenüber  wirklich  derartig 
geringe  Mengen  der  Reagentien  den    ihnen   zugeschriebenen  Einfluß  aus- 


1)  Sieriiisierung  und  Filtrierung  dos  Trinkwassers  durch  das  Ferrochlor.  Offi- 
zieller Bericht  des  Ministeriums  des  Innern  und  des  Kultus  und  der  Verwaltung  der 
Stadt  Paris  (Broschüre).   A.  Ilowatson.  Ncuilly-Paris. 
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zuüben  vermöcliten.  Von  vornherein  war  das  wenig  glaubhaft.  Auf  die 
Filtration  konnte  liiorbei  verzichtet  werden,  denn  diese  soll  ja  nur  dazu 
dienen,  das  behandelte  Wasser  trinkbar  zu  machen.  Um  zunächst  tniig- 
liehst  günstige  V'ersuchsbedingiingen  zu  schaffen,  wurden  je  5  I  sterili- 
sierten Leilungswassei-s  mit  geringen  Mengen  eholeraähnliciior  A'ibrionen 
infiziert  und  dann  in  den  einzelnen  Kolben  0,06  bezw.  0,08  hczw.  0,1  com 
einer  friscli bereiteten  25  %igen  Chlorkalklösung,  sowie  0,225  bezw. 
0,375  bezw.  0,45  ccni  einer  Eisenchloridlösung  zugefügt,  welche,  dem 
spezifischen  Gewicht  nach  bcrecbnel,  33  "/„ig  war.  Diese  Zahlen  ent- 
sprechen jenen  .Mengen  der  Chemikalien,  die  das  stark  verunreinigte 
Seine-Wasser  keimfrei  gemacht  haben  Millten.  Nach  einer  Kin Wirkungs- 
dauer von  20  Minuten  wurden  jedem  Koliicn  500  ecm  einer  sehr  stark 
alkalischen  Pepton-Stammlösun;;  (100  g  Peplonum  slccum  Witte  -f"  l^"  S 
Kochsalz  -}"  1  g  Kaliumnitrat  -|-  2  g  kryitallisicrtes  kohlen-saures  Natrium 
auf  1  1  A(j.  (lest,  steril.)  zugefiigi.  und  somit  das  gesamte  Versuchs- 
wasser in  eine  für  die  eingebrachten  Vibrionen  besonders  zusagende 
Nährflüssigkeit  verwandelt.  Während  einer  24  slündlgen  Debrütung  des 
Wassers  bei  37"  C.  mußten  sich  auch  vereinzelte,  der  Uesinfektions- 
wirkung  entgangene  Vibrionen  derart  vermehren,  daß  sie  durch  .\ussaat 
geringer  Mengen  der  oberflächjichsteu  Schicht  der  Anreicherungsflüssig- 
keit auf  Agarplatten  und  in  Peptonwasser  nachweisbar  waren.  In  ana- 
loger Weise  wurden  weiterhin  auch  Choleravibrionen,  sowie  linhr-  und 
Typhusbazillen  zur  Infektion  des  Wassers  benutzt.  Wenn  die  letztge- 
nannten beiden  Bakterionarten  eingesät  waren,  mußte  eine  weniger  stark 
alkalische  Peptonlösung  zugefügt  werden,  damit  der  jenen  zusagende 
Alkalescenzgrad  in  der  Nährflüssigkeit  erreicht  wurde.  Die  späteren 
Untersuchungen  wurden  hier  durch  Aussaal  gKißerer  Mengen  der  An- 
reicheningsflüssigkeit  in  sehwach  alkalischer  Bouillon  und  auf  Platten 
achwach  alkalischen  Agars  bezw,  auch  Lackmus-Milchzucker- Agars  vor- 
genommen. Zur  Identifizierung  der  iiuf  den  Agarplatten  ausgewachsenen 
Kolonien  diente  die  Aggtutinationsprobc  mit  hocbwerligem  Cholera-, 
bezw.  Typhus-,  bezw.  Ruhr-lmmunserum. 

Es  stellte  sich  heraus,  daß  auch  die  größten  der  oben  bezeichneten 
Gaben  von  Chlorkalk  und  Eisenchkmd  bei  20  Minuten  langer  Einwirkung 
eine  Äbtötung  der  eingebrachten  Krankheitserreger  nicht  bewirkten.  Selbst 
die  doppelten  Mengen  (0,2  ccm  Chlorkalklösung  und  0,9  ccm  Eisen- 
chloridlösung)  vermochten  nicht  einmal  bei  40  Minuten  langer  Kinwirkung 
sterilisierend  zu  wirken. 

T.  LtElhgld-FtfUehrilL    I.  Dd.  14 
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Die  für  das  Ferrochlorverfahren  angegebenen  Chlorkalkmengen  sind 
demnach  viel  zu  gering,  als  daü  eine  keimtötende  Wirkung  des  aus 
ihnen  freiwerdenden  Chlors  eintreten  könnte.  Zudem  ist  der  Zusatz  so 
großer  Mengen  von  Eisensalzen,  wie  sie  nach  diesen  Ergebnissen  nötig 
sein  würden,  wenn  man  die  Chlorkalkmengen  noch  weiter  erhöhen  würde, 
keinesfalls  für  die  Erzielung  eines  trinkbaren  Wassers  angängig.  Schon 
bei  den  hier  verwendeten  Dosen  traten  dicke  Niederschläge  von  Eisen- 
oxydhydrat auf.  Wenn  aber  noch  besondere  Filtrierapparate  zur  Zurück- 
haltung derartiger  Xiedei*schläge  notwendig  sind  —  und  nur  auf  den 
Filterprozeß  ist  zweifellos  die  von  den  französischen  Autoren  beobachtete 
Keimverminderung  zurückzuführen!  — ,  dann  fällt  damit  die  praktische 
Verwertbarkeit  des  Verfahrens,  wenigstens  für  die  Zwecke  der  einfachen 
und  sicheren  Trinkwassersterilisation  im  Felde. 

Außer  auf  den  Chlorkalk  setzte  man  noch  auf  ein  anderes  Chlor- 
präparat große  Hoffnungen,  nämlich  auf  das  Natriumhypochlorit.  Schon 
Sickenberger  und  Kaufnjann')  hatten  1894  auf  dieses  Präparat  als 
W'assersterilisation5*mittel  hingewiesen,  später  wurde  es,  nachdem  die 
Herstellung  hochkonzentrierter  Lösungen  gelungen  war,  von  Hüner- 
mann  und  Deiter^)  von  neuem  geprüft  und  als  brauchbar  bezeichnet. 
Es  sollte  rascher  als  der  Chlorkalk  wirken,  da  das  ganze  in  ihm  ent- 
haltene Chlor  sich  fast  augenblicklich  in  der  ganzen  Wassermenge  ver- 
teile und  auf  die  Bakterien  einwirke.  Durch  Mengen,  die  0,04  g  wirk- 
samen Chlors  pro  Liter  Wasser  entsprechen,  sollten  innerhalb  10  Mi- 
nuten Typhus-  und  Colibazillen,  sowie  Choleravibrionen  sicher  abgetötet 
werden. 

Schueder^)  wies  nach,  daß  man  auch  von  diesem  Verfahren 
eine  absolut  sichere  Unschädlichmachung  der  Infektionserreger  nicht 
erwarten  kann,  wenn  ihm  auch  eine  größeic  keimschädigende  Wirkung 
zuerkannt  werden  muß,  als  dem  ßromverfahren.  Sowohl  Cholera-,  als 
auch  Typhusbakterien  gegenüber  erwies  sich  das  Natriumhypochlorit  in 
der  angegebenen  Form  als  durchaus  unzuverlässig. 

Angesichts  der  widerspruchsvollen  Angaben  über  die  Wirkung  der 
Hypochlorite  und  namentlich  angesichts  der  rnsicherheit  der  Chlorkalk- 
wirkung,   die    von    allen    Autoren,    welche    nach    strengeren    Prinzipien 


1)  Le  Progres.  13.  XII.  1894. 

2)  Deutsche  med.  Wochenschr.   1901.  No.  24. 

3)  Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infektionskrankh.   Bd.  39.  S.  379(T. 
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ihre  üntprsiicliungen  anstellloti,  iRTVorgcli^ben  wird,  bol,  die  Fra^c  ein 
gewisses  Interesse,  wie  groß  deüii  die  Mt'ni^ti  Clilor  sein  müssen,  die 
aur  ErreicIliiniK  einer  Keiinvorniclituüg  im  Wasser  eiit wirkell  werden 
müßten.  Da  der  Chlorkalk  des  Handels  au  sieli  bekannt HlIi  ein  sehr 
ungleiclimüßiges  Präparat  ist  und  sidi  audi  hei  liingorcr  Aufbewahrung 
noch  leicht,  in  seiner  Zusammen<ietzung  ündert,  da  zudem  nicht  bei  jeder 
Anwendungsweisc  die  ganüe  in  ihm  enthaltene  (^'hlormenge  frei  geniaclx 
wird,  so  schien  diese  Frage  am  sichersten  sieh  dadurch  lösen  r.n  lassen, 
daß  die  \S'irksamkeit  reinen  Chlors  auf  die  dem  Wasser  zugesetzten 
Bakterien  geprüft  wurde. 

Ich  suchte  auf  zwei  verschiedenen  Wegen  diese  Aufgabe  zu  lösen, 
erstens  durch  Verwendung  chemisch  reinen  Chlorhydrales  und  zweitens 
durch  reines  Chlorgas,  Beide  Präparate  waren  durch  die  Solvay-Werke, 
chemische  Fabrik  auf  Aktien,  zu  den  vorliegenden  Versuchen  zur  Ver- 
fügung f;esteilt  worden.  Das  Clilorhydrat  war  in  Glasröhren  einge- 
schmolzen und  wurde  nach  Losung  in  bestimmten  .Mengen  destillierten 
Wassers  durch  Titration  mit  Yu-Normal-Ai'senigsäure  seiner  Menge  nach 
genau  bestimmt.  Das  Gblorgas  wurde  direkt  aus  einer  Bombe  zur  Her- 
stellung eines  gesättigten  Chlorwassers  benutzt,  das  ebenfalls  nach  ge- 
nauer Titrierung  in  verschiedenen  Mengen  dem  zu  sterilisierenden  Wasser 
zugefügt   ward. 

Nachdem  das  Chlor  dann  auf  die  in  das  Wasser  eingebrachten 
CholeravibrioncQ  hezw.  Typhus-  und  Ruhrbazillen  eingewirkt  hatte,  wurde 
es  dadurch  unschädhch  gemacht,  daß  entsprechende  Mengen  von  Natrium- 
sulüt,  die  nach  d«n  stöchiometrischen  Verhältnissen  genau  berechnet 
waren,  zugefügt  wurden.  Alsdann  wurde  wiederum  das  gesamte  Ver- 
suchswasser  durch  Zugabe  von  Peptonstammlösung  in  eine  .\nreicherungs- 
fliissigkeit  verwandelt  und  nach  ■24stiindiger  Ileliriilung  bei  Hl"  C.  auf 
die  oben  beschriebene  Weise  weiter  verarbeitet. 

Es  ergab  sich  bei  diesen  Versuchen,  daß  auch  bei  der  Verwendung 
von  reinem  Chlor  die  Resultate  der  einnelnen  Prüfungen  sehr  schwankende 
sind.  Nicht  einmal  234,3  mg  Chlor  vermochten  in  einem  Liter  Wasser 
(iio  eingesäten  Typhusbazillen  (1  Oese)  stets  abzutöten.  Wie  wir  uns 
diese  Verschiedenheiten  der  Wirkung  zu  erklären  haben,  die  auch 
Schueder  und  anderen  Autoren  bei  ihren  Arbeiten  mit  Hypochloriten 
auffiel,  darüber  sind  wir  noch  nicht  orientiert..  Es  sind  hier  anscheinend 
gewisse  ehemische  und  physikalische  Vorbedingungen  maßgoliend,  die 
wir  nicht  vollständig  übersehen  kormen.     Es  gehl   aber  aus  diesen  Kr^ieb- 
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nissen  hervor,  daß  auch  noch  größere  Mengen  Chlorkalk,  als  sie  Engels 
für  notwendig  hält,  sich  möglicherweise  wirkungslos  erweisen  können, 
denn  die  obigen  234,3  mg  aktiven  Chlors  würden  0,70  g  eines  33%  igen 
('hlorkalks  im  Liter  entsprechen. 

Neben  den  Brom-  und  Chlorpräparaten  wurden  zur  chemischen 
Wassersterilisation  in  neuerer  Zeit  auch  Fluorverbindungen  wiederholt  in 
Vorschlag  gebracht.  Von  einer  Firma  in  Antwerpen  wurde  behauptet, 
daß  Fluornatrium,  in  Mengen  von  0,1 — 0,3  g  pro  Liter  dem  Wasser 
zugesetzt,  jegliche  Bakterien  in  ihm  abtöte.  Dieses  Salz  ist  ja  be- 
reits längere  Zeit  in  den  Gärungsgewerben  als  entwicklungshemmende 
Substanz  bekannt  und  wird  auch  zum  Frischhalten  von  Lebensmitteln 
vielfach  benutzt.  Sein  Verhalten  gegenüber  Reinkulturen  von  Bakterien 
wurde  von  Tappeiner^)  geprüft,  der  feststellen  konnte,  daß  in  Nähr- 
böden erst  ein  Gehalt  von  0,5  %  Fluornatrium  für  Mikroorganismen 
entwicklungshemmend  wirke,  daß  aber  2  %  des  Salzes  mehrere  Tage 
einwirken  müßten,  um  in  Aufschwemmungen  eine  sichere  Abtötung  aller 
Keime  zu  garantieren.  Nach  diesen  Angaben  schien  es  von  vornherein 
unwahrscheinlich,  daß  die  obengenannten  geringen  Mengen  sich  als 
wirksam  erweisen  würden,  und  in  der  Tat  versagten  sie  bei  einer  Nach- 
prüfung völlig.  Selbst  bei  mehrstündiger  Einwirkungsdauer  vermochten 
jene  Mengen  die  in  dius  Wasser  eingebrachten  Typhuskeime  nicht  zu 
vernichten. 

Dieselben  Mißerfolge  erzielte  ich  mit  den  Fluoriden  des  Kaliums 
und  des  Ammoniums  bei  der  Anwendung  der  gleichen  Mengen  und  gleich 
langen  Einwirkungszeiten. 

Selbst  w^enn  entsprechend  größere  Mengen  der  Alkalifluoride  sich  als 
sicher  wirksam  erweisen  sollten,  so  kämen  diese  Präparate  doch  für  die 
Praxis  als  Trinkwassersterilisationsmittel  nicht  in  Betracht,  denn  sie 
setzen  sich  mit  den  im  W^asser  gelösten  Kalksalzen  zu  unlöslichem 
Calciumfluorid  um  und  erzeugen  demnach  eine  Trübung,  die  um  so 
stärker  ist,  je  mehr  Kalksalzc  das  Wasser  enthält.  Es  wird  also  ein 
großer  Teil  der  wirksamen  Substanz  sofort  in  eine  unwirksame  Verbin- 
dung umgesetzt.  Die  Trübungen,  die  in  hartem  AVasser  besonders  starke 
sind,  würden  noch  verstärkt  werden  durch  den  Zusatz  von  löslichen 
Calciumsalzen,  die  zur  Entfernung  des  gelöst  gebliebenen  Alkalifluorids 
vor    dem  Genüsse    des  W^assers    nötig    wären.     Das    mit  Natriumfluorid 


1)  Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Therap.    Bd.  27.   S.  109  ff. 
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und  hinterher  mit  Caiciumchlorid  bohandelte  Wasser  miilitc,  bevor  es 
getrunken  wird,  unbedingt  von  dieser  Trübung  befreit  werden.  Durch 
Soditnentieren  allein  ließe  sich  dies  nicht  erreichen,  weil  das  die  Trübung 
verursachende  Calciumlluorid  sich  im  Wasser  in  so  feiner  Verteilung  be- 
findet, daß  es  viele  Stunden  dauert,  bevor  sicli  das  Wasser  geklart  hat. 
Es  bliebe  also  nichts  anderes  übrig,  als  ein  umständliches  Filterver- 
fahren. Ein  weiterer  Nachteil  würde  noch  darin  zu  seilen  sein,  daß 
man  vor  dorn  Zusatz  des  AlkaliUuorids  jetlesmal  die  Harte  des  /u 
sterilisierenden  Wassers  bestimmen  niüßie,  denn  nur  auf  diese  Weise 
ließen  sich  die  für  eine  sicliere  Ablötung  etwaiger  palhogener  Bakterien 
notwendigen  Mengen  der  Präparate  feststellen. 

Bessere  Aussichten  bezüglich  seiner  keimvernichienden  Wirkung 
schien  von  vornherein  das  SilberHuorid  zu  bieten.  Dieses  Salz  ist  im 
Jahre  1903  von  Paterno  und  CingolaniM  unter  dem  Namen  „TachJol" 
zur  Abtötung  pathogener  Keime  im  Wasser  vorgesehlagen  worden  und 
besitzt  zweifellos  nicht  unerhebliche  bakterizide  Wirkungen.  Nach  den 
Untersuchungen  der  genannten  italienischen  Autoren  sollle  sich  .schon 
durch  einen  Tachiolzusatz  von  1:500000  Wasser  eine  sichere  Vernich- 
tung aller  Keime  in  kurzer  Zeit  erreichen  lassen. 

Das  Tachiol  würde  an  sich  den  Vorzug  großer  Billigkeit  haben 
(1  g  Silberfluorid  kostet  30  Pf.j  und  sich  leicht  handhaben  lassen, 
da  es  in  verdünntem  Zustande  in  braunen  Flaschen  lange  Zeit  unver- 
ändert haltbar  ist.  Es  bilden  sich  allerdings  schon  bei  einem  Gehalt 
des  Wassers  von  0,005  g  pro  Liter  (1  ;  200000)  deutliche  Trübungen, 
die  bei  längerer  Einwirkung  von  Licht  eine  schmutztggraue  Farbe  an- 
nehmen, aber  der  Geschmack  des  Wassers  wird  nicht  wesentlich  beein- 
trächtigt. Auch  werden  dem  Körper  schädigende  Substanzen  nicht  in 
nennenswerten  Mengen  zugeführt,  da  mit  einem  Liter  Wasser  bei  Zusatz 
von  0,005  g  Tachiol  nur  0,O04'25  g  Silber  zur  Aufnahme  gelangen. 
Durch  einen  größeren  Gehalt  des  Was.sers  an  organisclien  Substanzen 
wird,  wie  einige  Versuche  zeiglen,  das  Tachiol  in  seinen  Wirkungen 
nicht  wesentlich  beeinträchtigt. 

Ich  habe,  um  die  Wirksamkeit  des  Silberfluorids  als  Wassersterili- 
sierung-smittel  zu  prüfen,  das  Salz  in  verschiedenen  Konzenlralionen 
and    verschiedene  Zeit    auf  Choleravibrionon,  Typhus-    und  Ruhrbazillen 


I)  Nuovo  processD  di  disinfexion« 
R.  Accademia  dei  l.iiicei.    1904. 
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einwirken  lassen  und  die  infizierten  Wasserproben,  jedesmal  1  1,  später 
unter  Befolgung  der  bereits  beschriebenen  Untersuchungsmethodik  ver- 
arbeitet. Sämtliche  Versuche  wurden  mit  den  zugehörigen  Kontroll- 
versuchen mehrmals  wiederholt.  Tm  nach  Ablauf  der  Zeit,  welche 
das  Desinfektionsmittel  einwirken  sollte,  es  unschädlich  zu  machen, 
WHirde  jedem  Kolben  1  ccm  einer  frisch  bereiteten  10  %igen  Chlor- 
calciumlösung  zugefügt:  es  bildet  sich  dabei  Fluorcalcium  und  Chlor- 
silber, Verbindungen,  die  beide  als  bakterienschädigend  nicht  mehr  in 
Betracht  kommen  können.  Die  Infektion  der  Wasserproben  erfolgte  zu- 
nächst derart,  daß  auf  jedes  Liter  Vio  Oesc  24  stündiger  Agarkultur- 
masse  der  betreffenden  Bakterienart  eingesät  wurde,  d.  h.  1  ccm  einer 
Aufschwemmung  von  1  Oese  (Pfeiffersche  Normalöse  =  2  mg  Kultur- 
masse) in  10  ccm  sterilen  Wassers.  Es  sind  dies  Mengen  »von  Jnfektions- 
keimen,  wie  sie  in  einem  J^iter  Trinkwasser  unter  natürlichen  Verhält- 
nissen w^ohl  kaum  jemals  vorhanden  sein  dürften.  Dennoch  wurden  später 
auch  größere  Mengen  Kulturmaterial  in  Anwendung  gezogen,  um  auch 
nach  dieser  Richtung  hin  die  Grenzen  der  Wirksamkeit  näher  bestimmen 
zu  können.  Man  muß  ja  bei  derartigen  Laboratoriumsversuchen  stets 
die  Versuchsbedingungen  möglichst  ungünstig  für  das  Desinfiziens  ge- 
stalten, wenn  anders  man  über  die  Sicherheit  seiner  Wirkung  einwand- 
freie Ergebnisse  erzielen  will.  Das  Gesamtresultat  der  78  Versuche,  die 
mit  Tachiol  angestellt  wurden,  läßt  sich  kurz  folgendermaßen  zusammen- 
fassen: 0,002  g  Tachiol  sind  im  stände,  Y^q  Oese  Cholera  Vibrionen  in 
einem  Liter  Wasser  in  30  Minuten  abzutiUen,  Typhus-  und  Ruhrbazillen 
in  gleicher  Menge  dagegen  nicht  einmal  bei  ehistündiger  Einwirkungs- 
dauer. 0,005  g  des  Mittels  vernichten  Yjo  Oese  Cholerakultur  pro  Liter 
in  10  Minuten,  ^  jq  ^^^^^  Typhus-  und  Ruhrbazillen  in  frühestens  20  Mi- 
nuten. Wesentlich  ungünstiger  fallen  die  Ergebnisse  aus,  wenn  die 
Menge  der  Infektionskeime  erhöht  wird.  Schon  bei  ihrer  \erdoppelung 
(V5  Oese  pro  Liter  Wasser)  ließen  sich  durch  0,005  g  Tachiol 
Typhus-  und  Ruhrbazillen  selbst  bei  halbstündiger  Einwirkung  nicht  ab- 
töten, und  wenn  1  Oese  Agarkultur  eingesät  wurde,  wurden  selbst  durch 
0,01  g  Tachiol  in  30  Minuten  nicht  einmal  die  relativ  leicht  abzutötenden 
Choleravibrionen  unschädlich  gemacht,  geschweige  denn  Typhus-  und 
Ruhrerreger. 

Etwa  dieselben  Ergebnisse  erhielt  ich  in  48  Versuchen  mit  „Isotachiol", 
das,  ebenso  wie  das  Tachiol,  von  Herrn  Prof.  Patern 6-Rom  zur  Verfügung 
gestellt  wurde.    Isotachiul  ist  Kieselfluorsilber  (AgoSiFg).    Es  soll  sich  dem 
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Tachiol  gegenüber  durch  größere  Haltbarkeit  auszeichnen  und  auBcrdoin 
billiger  sein.  Das  Isolaeliiol  wirkte  im  allgemeinen  nocli  schleclitcr  ah 
das  Tachiol,  denn  nicht  einmal  y,o  Oese  Typhiiskultur  wurde  liier  durcli 
0,005  g  des  Mittels  im  Liter  bei  halbstündiger  Einwirkung  abgetöiel,  und 
ebenso  versagte  O.Ol  g  unter  denselben  Verhältnissen  bei  10  Minuten 
langer  liin Wirkung.  Die  erstgenannte  Dosis  mußte  45  Minuten,  die 
zweite  20  Minuten  einwirken,  wenn  eine  VerniohUmg  der  Kciiuc  er- 
folgen sollte,  Kiner  ganzen  Hcse  Kulturmasse  gegenüber  war  0,IH  g 
auch  bei  halbstündiger  Einwirkung  völlig  wirkungslos.  — 

Weiterhin  zog  ich  das  Was-serstoffsuperoxyd  in  den  Bereich  uieiner 
Prüfungen.  Die  Veranlassung  daisu  bot  die  in  jüngster  Zeit  scilenis  der 
französischen  Chemiker  Freyssinge  imd  Boche  erfolgte  Enipfehiun;: 
des  sogenannten  „Bicaicitverfahrens".  Dieses  Verfahren  besteht  darin, 
daß  dem  zu  sterilisierenden  Wasser  in  bestimmten  Mengen  Calcium 
peroxydatum  und  danach  ein  schwefelsaure  Tonerde  enthallendes  Pulver 
Eingesetzt  wird,  durch  deren  Verbindung  im  Wasser  Wasserstoffsuperoxyd 
frei  wird.  Letzteres  soll,  da  es  in  statu  nascendi  wirkt,  in  viel  ge- 
ringeren Mengen  Bakterien  abtoten,  als  wenn  es  in  Substanz  selbst  dem 
Wasser  zugefügt  wird.  Bei  Anwendung  des  Bicalcitverfahrens  bildet 
sich  ein  voluminöser  Niederschlag  im  Was.ser,  der  sich  alsbald  absetzt 
und  klärend  wirkt.  Das  Verfahren  erfordert  eine  nachträgliche  Fil- 
trierung, die  durch  ein  kleines  Filter  beM'erkstelligt  wird,  das  in  einem 
Aluminiumzylinder  zwischen  zwei  Lagen  hydrophiler  Watte  Braun-stein- 
körner  enthält.  Für  militärische  und  Expeditionszwecke  ist  ein  aus 
wasserdichlem  Segeltuch  gefertigter  Eimer  vorgesehen,  der  in  seinem 
unteren  Teile  einen  Ai)fluBhahn  enthält.  Mit  diesem  wird  mittels  eines 
kurzen  Gummisohlauclies  der  Filterzylinder  verbunden.  Die  für  I  bezw, 
10  1  Wasser  nötigen  Mengen  der  beiden  Pulver  werden  mittels  eines 
kleinen,  mit  zwei  verschiedenen  Aushöhlungen  versehenen  Aluminium- 
löffeis  abgemessen.  Während  der  Einbringung  der  Chemikalien  muU 
das  Wassi^r  gut  umgerührt  werden,  damit  sie  völlig  auf  einander  ein- 
wirken können  und  alle  Teile  des  Wassers  mit  dem  sich  bildenden 
Wasserstoffsuperoxyd  in  Berührung  kommen.  0,3—0,5  g  von  jedem 
der  beiden  Pulver  soll  genügen,  um  auch  stark  verunreinigtes  Wa.sser 
,  völlig  keimfrei  zu  macheu,  Meine  Nachprüfungen  ergaben  Folgendes: 
ffonn  stcrtlisierles  Leitungswasser  pro  Liter  mit  '/jo-Oese  Typhiis- 
Agarkultur  inliziert  wurde,  so  genügte  0,3  g  Biealcit  pro  Liter  nirht, 
um    das  Wasser  zu    sterilisieren,    wohl    aber  {tflang  dies  mit  0,5  g  de* 
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Pulvers.  Wenn  nach  20  Minuten  langer  Einwirkung  das  Wasser  durch 
das  bereits  erwähnte  Filter  geschickt  wurde,  so  ließen  sich  auch  durch 
das  Anreicherungsverfahren  bei  mehrfacher  Wiederholung  der  Versuche 
Typhusbazillen  nicht  mehr  nachweisen.  Dasselbe  Resultat  wurde  bei 
Wasserproben  erreicht,  welche  mit  entsprechenden  Mengen  von  Ruhr- 
bazillen und  Choleravibrionen  infiziert  waren. 

Es  konnte  angenommen  werden,  daß  bei  Wasser  mit  einem  größeren 
Gehalt  an  organischen  Substanzen  die  Wirkung  eine  geringere  sein  würde. 
Es  wurden  daher  analoge  Versuche  mit  Wasser  aus  dem  stark  ver- 
schmutzten Spandauer  Schiffahrtskanal  angestellt,  das  an  oxydierbaren 
Stoffen  einen  Gehalt  von  58,5  mg  KMn04  pro  Liter  aufwies.  Auch  hier 
wurden  die  gleichen  Mengen  Typhusbakterien  ebenso  wie  Ruhr-  und 
Choleraerreger  abgetötet.  Das  vorher  stark  trübe  Wasser  kam  aus  dem 
Filter  fast  klar  hervor  und  wies  an  oxydierbarer  Substanz  nur  noch 
16,2  mg  KMnO^  im  Liter  auf.  Wiederholungen  ergaben  auch  hier  dasselbe 
Resultat. 

Die  Wasserstoffsuperoxydmenge,  welche  durch  das  Bicalcitverfahren 
im  Wasser  entwickelt  wird,  läßt  sich  durch  Titrierung  mit  Kaliumper- 
manganat leicht  feststellen.  Von  dem  mir  zur  Verfügung  gestellten 
Präparat  entsprach  0,5  g  Bicalcit  45,09  mg  HoOo. 

Was  nun  die  Wirksamkeit  des  WasserstofTsuperoxydes  als  Wasser- 
sterilisierungsmitt<jl  aubehmgt,  so  wurde  es  bekanntlich  schon  früher 
zu  diesen  Zwecken  mehrfach  em|)fohlen.  Schumburg,  der  neben  vielen 
anderen  Chemikalien  auch  dieses  Mittel  bezüglich  seiner  Wirkung  im 
Wasser  einer  genauen  Prüfung  unterzog,  kam  zu  ungünstigen  Ergeb- 
nissen. Diese  Versuche  wurden  jedoch  mit  Präparaten  angestellt,  die 
in  Bezug  auf  Reinheit  und  Gleichmäßigkeit  der  Zusammensetzung  sehr 
viel  zu  wünschen  übrig  ließen.  Krst  in  neuerer  Zeit  ist  es  gelungen, 
Wasserstoffsuperoxyd  in  chemisch  reinem  Zustande  darzustellen,  es  wird 
dieses  Präparat  als  '^OVo'r^^"  Lösung  unter  dem  Namen  „Perhydrol" 
seitens  der  chemischen  Fabrik  K.  Merck-Darmstadt  in  den  Handel  ge- 
bracht. Es  lag  also  nahe,  auch  das  Perhydrol  vergleichsweise  bezüglich 
seiner  Wirksamkeit  gegenüber  |)athogenen  Mikroorganismen  im  Wasser 
zu  prüfen.  Die  Tiirierung  bestätigte  zunächst,  daß  das  verwendete  Per- 
hydrol tatsächlich  annähernd  30  Volumprozente  Wasserstoffsuperoxyd 
enthielt.  I']s  mußlen  demnach  0,15  ccm  Perhydrol  pro  Liter  Wasser 
dieselben  Wirkungen  her\(MTufen,  wie  ich  sie  durch  0,5  g  Bicalcit  er- 
halten hatte.    Diese  Annahme  wurde  durch  wiederholte  Versuche  durch- 


Healiger  Stand  der  Frage  der  Tiinkwasserslerilis 


n  durch  Clicmikalia 


217 


aus  bestätigt.  0,1  ücm  1'crhydrol  wirkte  nicht  inolir  sterilisierend  bei 
Einsaat  von  Vio  O^^e  Typhuskultur  pro  Liter  Wasser,  größere  Mengen 
ergaben  aber  stets  günstige  Resultate.  0,15  cctii  muß  also  als  Grenz- 
dosis für  diese  Versuchsanordnung  angesehen  werden.  Bei  der  Ver- 
wendung von  Kanalwasser  lagen  die  Verhältnisse  eben.so.  Die  Menge 
der  oxydierbaren  Stoffe  wurde  hier  durch  0,1S  ccm  Perhydroi  von 
58,5  mg  auf  4"2,"2  mg  KMnO,  pro  Liter  herabgesetzt. 

Auch  das  Iticaleitverfahren  und  das  Perhydroi  wurde  schließlich 
daraufhin  geprüft,  ob  bedeutend  größeren  Mengen  eingesäter  Bakterien 
gegenüber  ebenfalls  eine  sichere  Wirksamkeit  entfaltet  würde.  Hier  ver- 
sagten jedoch  bei  Einsaat  von  1  Oese  Agarkultur  auch  diese  Mittel  voll- 
st&ndig.  Selbst  die  doppelten  Mengen  Wasserstoffsuperoxyd,  90  mg  pro 
Liter,  die  0,3  ccm  Perhydroi  bezw.  1,0  g  Uicaicit  entsprechen,  ver- 
mochten Typhusbazillen  in  diesen  Mengen  nicht  zu  vernichten. 

Bei  einer  praktischen  Verwertung  würde  das  Perhydroi  dem  Bicatcil- 
verfahren  gegenüber  den  Vorteil  bieten,  daß  seine  Handhabung  einfacher 
ist,  und  daß  es  keines  Filtrierverfahrens  bedarf.  Allerdings  ist  der  Preis 
des  Perhydrols  ein  -sehr  hoher  {l  kg  kostet  35,00  M.!),  außerdem  ist 
es  fraglich,  ob  dieses  Präparat,  das  in  Flaschen  mit  Ceresit-Auskleidung 
und  mit  Ceresitstopfen  im  Handel  erscheint,  unter  Feldverhäitnissen 
längere  Zeil  unverändert  hallbar  und  anwendbar  ist.  Das  Bicalcitvcr- 
fahren  dagegen  hat  den  Vorteil,  daß  seine  Anwendung  eine  billige  ist, 
und  daß  die  geforderte  einfache  Filtration  auch  stark  verunreinigtes 
Wasser  erheblieh  klärt.  Der  in  dem  Filter  enthaltene  Braunstein  i.st 
sehr  lange  Zeit  verwendbar,  mir  in  geringer  Menge  erforderlich,  billig 
und  leicht  zu  ersetzen,  es  bedarf  nur  der  jedesmaligen  Erneuerung  der 
Watteschichten.  Allerdings  birgt  das  Verfahren  auch  gewisse  Gefahren 
in  sich.  Der  im  Wasser  eni»tehende  Niederschlag  bildet  sich  so  schnell, 
daß  nicht  alle  Bakterien  des  Wassers  die  zu  ihrer  Ahtötung  erforderliche 
Zeit  mit  dem  Wasserstoffsuperoxyd  in  Berührung  bleiben,  sie  werden 
unter  Umständen  in  dem  ziemlich  voluminösen  Niederschlag  eingehüllt 
uod  dadurch  sciinell  der  bakteriziden  Wirkung  entzogen.  Wenn  nun  die 
Wattelagen  nicht  sehr  dicht  sind  und  der  Wand  des  Aluminiumzylindei'^i 
nicht  ringsum  eng  anliegen,  dann  kiinnen  kleine  Mengen  des  Nieder- 
schlages und  damit  vielleicht  noch  lebensfähige  Krankheitskeinie  in  das 
abfliessende,  nunmehr  gebrauchslahige  Wasser  gelangen.  In  der  Praxis 
werden  sich  derartige  Zufalle  sicherlieh  nicht  immer  vermeiden  lassen. 
Daß  der  Niederschlag    noch    lebensfähige  Keime  enthalten  kann,   konnte 
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ich  dculiirch  fehitstcllcn,  daß  ich,  naehdeni  in  einer  grossen  Flasche 
mehrere  Liier  typhusinliziertes  Wasser  mit  ßicalcit  versetzt  waren,  das 
letzte  Liter  nach  Aufschüttelung  des  Niederschlages  unfiltriert  mit  Hilfe 
des  Anreicherungsverfahrens  untersuchte.  Während  sich  die  vorher  ab- 
(iltrierien  Wassermengen  als  frei  von  Typhushakterien  erwiesen,  wuchsen 
auf  denjenigen  Agarplatten,  welche  mit  dem  unfiltrierten  Niederschlags- 
wasser beschickt  waren,  einige  Kolonien,  die  sich  durch  die  Agglu- 
tinationsreakiion  als  Typhu»kolonien  sicher  identifizieren  Messen.  Ks 
ist  also  die  Wirkung  des  IJicalcitverfahrens  nicht  allein  dem  ent- 
wickelten Wasserstoffsuperoxyd  zuzuschreiben,  sondern  daneben  der 
mechanischen  Fällung  der  JJakterien  durch  den  entstehenden  Nieder- 
schlag. Aehnliche  Erfahrungen  machte  seinerzeit  Proskauer  bei  der 
Verwendung  von  Tonerdesulfat  und  Alaun,  als  er  die  Wirkung  dieser 
Mittel  auf  Choleravibrionen  im  Wasser  prüfte. 

Das  Wasserstoffsuperoxyd  würde  an  sich  ein  Mittel  sein,  durch 
welches  keinerlei  dem  Körper  nachteilige  oder  auch  nur  den  Geschmack 
und  das  Aussehen  des  Wassers  irgendwie  schädigende  Substanzen  dem 
letzteren  zugeführt  worden. 


reberblicken  wir  nun  die  Ergebnisse  der  mitgeteilten  Untersuchungen, 
so  werden  bezüglich  des  Chlorkalks  die  Erfahrungen  durchaus  bestätigt, 
welche  durch  frühere  Arbeiten  im  Institut  für  Infektionskrankheiten  und 
auch  von  anderen  Seiten  gewonnen  waren:  daß  er  ein  durchaus  un- 
zuverlässiges Wasserdcsinfiziens  ist,  und  daß  nur  von  solchen  Mengen 
sichere  Wirkung  erwartet  werden  könnte,  die  praktisch  nicht  in  Betracht 
kommen.  Dies  gilt  auch,  wenn  der  Chlorkalk  in  Verbindung  mit  Eisen- 
chlorid angewendet  wird  (Ferrochlorverfahren).  Wenn  von  anderen 
Autoren  mit  dem  letztgenannten  Verfahren  günstige  Erfolge  erzielt 
wurden,  so  wird  man  diese  wohl  in  allererster  Linie  der  fällenden  Wir- 
kung  des  Eisenchlorids,  die  sich  analog  derjenigen  des  Alauns  vollzieht, 
und  der  nachträglichen  Filtration  des  großflockigen  Niederschlages  zuzu- 
schreiben haben. 

Den  Alkalilluoriden  ist  in  den  hier  in  Betracht  kommenden  Mengen 
eine  keimvernichtende  Wirkung  im  Wasser  abzusprechen.  Dem  Silber- 
fluorid  und  dem  Wasserstoffsuperoxyd  kommen  zweifellos  bakterizide 
Fähigkeiten  zu.  Diese  Mittel  erreichen  aber  eine  sichere  Sterilisierung 
des  Wassers  nur  dann,  wenn  dessen  Verunreinigung  durch  Bakterien  ge- 
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wisse  GroQzen  nicht  überschreitet.  Es  wurde  Ym  Üesc  Agarkulturraasso 
pro  Liter  DOch  vernichtet.  1  NornialÖse  Agarkulturmasse  enthält  nun 
im  Mittel,  wie  auf  mehrfachen  Zälilungen  beruhende  Berechnungen  er- 
gaben'), 75  Millioneu  Keime,  sodaÜ  wir  eine  Wirkung  iiunierhin  noch 
gegenüber  7,5  Milhonon  Keimen  pro  Liter  verzeichnen  können.  Der- 
artig mit  Typhiisbazillen  oder  anderen  pathngenen  Mikroorganismen  ver- 
unreinigtes Wasser  kommt  in  der  Praxis  als  Trinkwasser  wohl  nur  seilen 
in  Betracht,  selbst  dann,  wenn  beispielsweise  Dejekte  eines  Typhus- 
kranken  kurz  vor  der  Wasserentnahme  in  das  zu  sterilisierende  Wa-sser 
gelangten.  In  der  Natur  geht  der  größte  Teil  jener  Krankheitserreger 
im  Wasser  bekanntlich  ziemlich  schnell  zu  Grunde,  die  Einwirkung  des 
Lichtes,  die  Konkurrenz  der  Wasserbakterien  und  der  Mangel  an  ge- 
eigneten Nährstoffen  macht  ihnen  nicht  nur  eine  Vermehrung  unmöglich, 
sondern  raubt  ihnen  im  allgemeinen  auch  die  Existenzbedingungen.  Dazu 
kommt  die  große  Verdünnung,  welche  infektiöses  Material  nicht  nur  in 
fließendem  Wasser,  sondern  beispielsweise  auch  in  Teichen,  und  in 
Brunnen  alsbald  nach  der  Einbringung  erleidet.  Nur  die  lebenskräftigsten 
Exemplare  und  solche,  die  in  Schleimklümpchen  oder  sonstigem  eiweiß- 
haltigen Material  eingehüllt  sind  bezw.  daran  haften,  vermögen  sich 
längere  y^eit  zu  hallen.  Trotzdem  müssen  wir  aber,  wie  bereits  früher 
erwähnt  ward,  bei  der  Prüfung  von  Mitteln,  die  allgemein  zur  Trink- 
wassersterilisation dienen  sollen,  die  allerstrengsten  .Vnfurdernngen  stellen 
und  verlangen,  «laß  auch  wesentlich  größere  Mengen  des  Infektions- 
stoffes, als  wir  sie  unter  natürlichen  Verhältnissen  erwarten  können, 
sicher  vernichtet  werden. 

Ein  chemisches  Mittel  aber,  das  in  AV asser  derartig  große  Bakterien- 
mengen, wie  sie  bei  diesen  strengsten  Prüfungen  in  das  Wasser  eingesät 
werden  —  pro  Liter  1  bis  5  bis  10  üeseu  (^  1  Agarkultur)  — ,  sicher 
abtötet  und  auch  sonst  den  oben  skizzierten  an,  ein  Trink wasserdesiuüziens 
zu  stellenden  Anforderungen  vollauf  genügt,  kennen  wir  zur  Zeit  nicht. 
Allenfalls  wäre  hier  das  Ozon  zu  nennen,  dessen  zuverlässige  Wirksam- 
keit bekanntlich  mehrfach  einwandsfrei  festgestellt  wurde,  und  das  sieh 
auch  in  stabilen  Betrieben  bereits  bewährt  hat.  V'ar  Zwecke  der  Trink- 
wasscrsierilisiorung  im  Felde  kommt  jedoch  das  Üzonisierungsverfahren 
vorläufig  nicht  in  Betracht,  weil  es  komplizierte  und  diffizile  Apparate 
erfordert,    und    diese    in    solcher    Fnnii,    daß    sie    der    Truppe    überall 


I)   Verjfl.  aui-li  Müller,  /eilsclir.  I.  Hygiene  u.  Infehlioiiskranhh.  lid.öl,  S,  It. 
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folgen  könnten  und  jederzeit  verwendungsbereit  wären,  bisher  noch  nicht 
empfohlen  werden  konnten. 

Das  unbedingt  zuverlässigste  Wassersterilisierungsniittel  ist  und  bleibt 
die  Siedehitze.  Trotz  dieser-  Erkenntnis  muß  aber  der  Hygieniker  über 
die  bakterizide  Leistungsfähigkeit  der  als  Trinkwasser-Verbesserer  in 
Betracht  kommenden  Chemikalien  genau  orientiert  sein,  denn  durch  eine 
sachgemäße  Anwendung  geeigneter  chemischer  Mittel  werden  wir  innner- 
hin  oft  in  der  Lage  sein,  Trink wasscrinfektionen  zu  verhüten  unter 
Verhältnissen,  wo  die  Benutzung  anderer  Sierilisationsmethoden  nicht 
möglich  ist. 


Fremdkörper  und  Wundinfektion, 


Von 


Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Qaffky, 

Qeneralarrt  der  Resene. 


Ijs  ist  eiiio  jedem  Arzte  wohlbekannte  Tatsache,  daß  bei  Gelegen- 
heit von  Verlet/unKcii  und  Verwundungen  in  den  Körper  eingedrungene 
fremde  Substanzen  der  verschiedensten  Art,  sogenannte  Fremdkörper, 
nicht  selten  glatt  einheilen,  und  daß  dieses  Einheilen  gelegentlich  selbst 
unter  Verhältnissen  erfolgt,  welche  die  schwersten  Störungen  durch  den 
Fremdkörper  hätten  erwarten  lassen  sollen.  ,So  sind  bei  der  Obduktion 
fün  Erwachsenen  Nadoln  im  Gehirn  gefunden  worden,  die  wahrschein- 
lich schon  in  frühester  Jugend  eingestochen  waren.  Dolchspitzen  sind 
ohne  Nachteil  Jahre  lang  im  Schädelinnern  beherbergt.  Bei  Operationen 
versehentlich  Zurückgelassene  Schwämme,  Kompressen,  Gazetupfer  ete. 
sind  mehrfach  in  der  Itauchhöhle  ctngeheiR  gefunden. 

In  einem  von  Laforöt  beobachteten  Falle  hatte  eine  Person  1'2  Jahre 
lang  einen  Glasscherben  unter  der  Plantar-Aponeurosi'  ohne  Nachteil 
mil  sich  herumgetragen  •). 

Selbst  im  Herzen  bat  mati  gelegentlich  eingeheilte  Fremdkörper: 
Kugeln,  Messerstücke  und  dergleichen,  nachweisen  können,  und  ähnliche 
intere-ssante  Beobachtungen  werden  alljuhrlich  in  nicht  unerheblicher  Zahl 
veröffentlicht.  I^ebhaft  im  Gedächtnis  geblieben  ist.  dem  Verfasser  ein 
Fall,  den  er  während  seiner  aktiven  militäräztlichen  Dienstzeit  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte.  Ks  handelte  sich  um  einen  Soldaten,  der  beim 
Springen  über  den  Kasten  über  Schmerz  im  rechten  Daumenballen  ge- 
klagt hatte  und  deswegen  währeud  des  Rovierdiensfes  zur  Ünteisuchung 


1)  ron  Lingelshci 

(Kollf  und  Wassermann). 
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vorgeführt  wurde.  Aeußerlich  war  an  dem  Ballen  nichts  Auffallendes 
zu  bemerken,  in  der  Tiefe  aber  war,  wenn  auch  undeutlich,  dicht  am 
Metacarpalknochen  ein  harter  Gegenstand  zu  fahlen.  Erst  auf  Befragen 
gab  der  Mann  an,  daß  er  einige  Zeit  vorher  bei  Frostwetter  auf  dem 
Kasemenhofe  gefallen  sei  und  zwar  auf  die  vorgestreckte  rechte  Hand. 
Hierbei  war  ohne  Zweifel  der  Fremdkörper,  der  sieh  übrigens  leicht 
entfernen  ließ,  in  Gestalt  eines  noch  jetzt  im  Besitz  des  Verfassers  be- 
findlichen Messingstückes,  allem  Anscheine  nach  von  einer  Patronenhülse 
herrührend,  eingedrungen.  Das  Stück,  3  cm  lang,  1  cm  breit,  an  beiden 
Enden  sehr  spitz  und  dabei  auf  die  Fläche  gekrümmt,  war  durch  die 
elastische  Haut  geschlüpft,  ohne  eine  deutlich  nachweisbare  Narbe  zu 
hinterlassen,  und  hatte  sich  um  den  Mctaearpus  herumgelegt.  Trotz 
des  angestrengten  Gebrauchs  der  Hand  hatte  es,  abgesehen  von  etwas 
Schmerz,  keine  Erscheinungen  gemacht  und  im  besonderen  keine  Spur 
von  Eiterung  verursacht.  Nach  Extraktion  des  Fremdkörpers  schloß 
sich  die  AVunde  alsbald. 

Sehr  bemerkenswerte  Fälle  der  Einheiiung  von  Fremdkörpern,  im 
besonderen  von  Gewehrkugeln,  sind  im  Kriegs-Sanitäts- Bericht  für 
1870/71  mitgeteilt,  von  denen  nur  der  folgende  hier  erwähnt  sei:  bei 
einem  1866  in  der  Schlacht  von  Königgrätz  verwundeten  Manne  fand 
sich  fast  19  Jahre  später  gelegentlich  der  Obduktion  in  der  Bauchhöhle 
an  einem  mit  dem  Netz  in  Verbindung  stehenden  fibrösen  Strange 
hängend  eine  Bleikugel,  die  der  Verletzte,  ohne  es  zu  wissen  und 
ohne  Beschwerden,  während  dieser  langen  Zeit  mit  sich  herumgetragen 
hatte. 

Freilich  muß  man  sich  hüten,  unter  dem  Eindrucke  derartiger  über- 
raschender Beobachtungen  die  Häufigkeit  des  endgiltigen  Einheilens 
größerer  Fremdkörper  zu  überschätzen.  Im  Kriegs-Sanitätsbericht  heißt 
es  in  dieser  Beziehung:  „Ueber  Einheilung  von  Geschossen  liegen  in  den 
Feldzugsberichten  so  viele  Mitteilungen  vor,  daß  man  versucht  sein 
könnte,  derartige  Vorgänge  als  etwas  Alltägliches  anzusehen.  Wenn 
man  aber  unter  einem  eingeheilten  Geschoß  nicht  ein  jedes  versteht, 
über  welchem  sich  einmal  für  eine  Zeit  lang  eine  Wunde  geschlossen 
hat,  den  Begriff  der  Einheilung  vielmehr  nur  für  diejenigen  Fälle  fest- 
hält, in  denen  Geschosse  ohne  neue  Veranlassung  nicht  mehr  als  reizende 
Fremdkörper  wirken  und  nicht  mehr  zur  Entzündung  und  zum  AVieder- 
aufbruch  der  Narben  führen,  so  werden  zutreffende  Beobachtungen  sehr 
viel  weniger  häufig." 
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Von  der  Tatsache,  daß  Fremdkörper  in  den  Geweben  einzuheilen 
vermögen,  wird  bekanntlich  heute  im  weitesten  Umfange  auch  praktisch 
Gebrauch  gemacht.  Am  häuti£rsten  ireschieht  das  hinsichtlich  der  zur 
Naht  oder  zur  Unterbindung  l^enutzten  Fäden,  die  der  Chirurg  unbesoiyt 
in  der  Tiefe  von  Operations  wunden  zurücklaßt  in  der  Zuversicht,  daß 
sie  den  Heilungs verlauf  in  keiner  Weise  störend  beeinflussen  werden. 
Die  relative  Unschädlichkeit  der  FremdkurjHT  zeigt  sich  auch  darin, 
daß  sie  ohne  Nachteil  für  ihren  Tnisrer  erhebliche  Ortsverändemniren 
im  Körper  vornehmen  können.  Eventuell  erst  nach  Jahren  und  nach 
oft  beträchtlicher  Wanderung  kommen  bekanntlich  Fremdkörper,  wie 
Gewehrkugeln.  .Seidenfaden  etc..  an  anderen  Stellen  zu  Tage. 

Ueber  die  Vorgänge,  die  l>ei  der  Einheilung  der  Fremdkörper  sich 
abspielen,  hat  uns  namentlich  Marchand *•  durch  eingehende,  später 
unter  seiner  Leitung  durch  vun  Bungner  erweiterte  experimentelle 
Untersuchungen  Aufschluß  verschafft.  Marchand  brachte  die  Fremd- 
körper •  Schwammstückchen,  mit  gefärbter  Gelatine  injizierte  Lungen- 
stückchen. Leber-.  Kork-.  Hollundermarkstückchen»  in  die  Bauchhöhle 
von  Meerschweinchen  und  Kaninclien  ein.  nahm  sie  nach  verschieden 
langen,  von  Stunden  bis  zu  Tagen  wechselnden  Zeiträumen  heraus, 
härtete  und  untersuchte  in  gefärl»ten  Schnitten.  Es  zeigte  sich,  daß 
schon  nach  wenigen  Stunden  in  den  freien  Räumen  der  Fremdkörper 
ein  Fibrinnetz  sich  bildete,  in  dessen  Maschen  zahlreiche  teils  ein-,  teils 
mehrkernige  Zellen  einwanderten,  die  als  farblose  l^lutkörpen*hen  ange- 
sehen werden  mußten.  Nebenbei  bemerkt  wird  die  Fibrinbildung  nach 
Marc  band  wahrscheinlich  durch  Stoffe  hervorgerufen,  welche  beim  Ab- 
sterben der  aus  dem  Blute  stammenden  Wanderzellen  frei  werden.  Schon 
nach  24 — 30  Stunden  waren  die  Fremdkörper  mit  dem  reritoneum  fest 
verbunden  und  nimmehr  von  anderen  zelligen  Elementen  durchsetzt,  die 
nach  Marc  band  Abkömmlinge  der  (ixen  Elemente  der  Uniirebung  sind. 
Im  weiteren  Verlaufe  traten,  sofern  die  Fremdkörper  der  Resorption 
nicht  oder  schwer  zugänglich  waren,  auch  Riesenzellen  auf,  oft  mit  sehr 
zahlreichen  Kernen,  deren  Entstehunir  Marchand  ebenfalls  von  den 
fixen  Elementen  ableitet.  Mit  der  fortschreitenden  Gewebsneubildunir 
gingen  diese  Riesenzellen  durch  fettigen  Zerfall  wieder  zu  Grunde. 

1)  Marc  band,     Untersuchungen    über    die    Einheilung    von    Fremdkörpern. 
Zieglers  Beitr.  zur  pathol.  Anatomie.  Heft  4.   1889. 

T.  L«athold-Festsehrift.    I.  Bd.  |5 
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Zu  ähnliolien  an  Hunden  angestellten  Versuchen  hat  später  Iiinaghi^) 
Substanzen  der  verschiedensten  Heschaffenlieit,  im  besonderen  auch  Schrot- 
körnen  Stückchen  von  Metallen,  Thrfedern  usw.  benutzt,  d.  h.  Fremd- 
kör|)er,  welche  nicht  von  Leukozyten  durchsetzt  werden  können.  Während 
bei  steriler  Einführung  die  durchdringbaren  Körper  eine  ausgesprochene 
Tendenz  zeigten  ^sich  zu  organisieren-,  wurden  die  soliden  vom  5.  bis 
7.  Tage  an  bis  zu  einer  unbestimmten  Zeit  von  einem  neugebildeten 
Gewebe  eingekapselt    und  so    für  den  Organismus    unschädlich  gemacht. 

Verfügt  sonach  der  Organismus  über  wunderbar  zweckmäßige  Mittel, 
einen  eingedrungenen  Fremdkörper  sich,  so  zu  sagen,  zu  assimilieren  oder 
ihn  durch  neugebildetes  CJewebe  einzuschließen,  ohne  daß  weitere  Stö- 
rungen sich  ergeben,  so  sehen  wir  doch  andererseits  häufig,  daß  Jene 
Schutzeinrichtungen  versagen  und  der  \  erlauf  weniger  günstig  sich  ge- 
staltet. 

Zunächst  können  g(*wisse  chemische  Kigenschafien  des  Fremd- 
körpers dem  Vorgange  der  Kinheilung  hindernd  in  den  AVeg  treten,  indem 
sie  in  seiner  l'mgebung  liiierung  erzeugen.  Scht)n  1878  halle  Pasteur, 
was  erst  durch  Steinhaus-i  wieder  in  Kriimerung  gebracht  ist.  Ver- 
suche veröfTentlicht,  in  denen  es  ihm  gelungen  war,  durch  Injektion  ab- 
getöteter Uouillonkulturen  von  Kiierbakierien  bei  Tieren  völlig  sterile 
Abszesse  hervorzurufen.  Diese  Versuche  halten  aber  keine  Beachtung 
gefunden:  und  so  war  maj)  bekaimilich  im  Anfange  der  neueren  bakterio- 
logischen Aera  zu  der  Annahme  geneigt,  daß  nur  lebende  Mikroorganismen 
im  Stande  seien,  Eiterung  zu  bewirken.  In  der  Folge  wurde  dann  durch 
zahlreiche  und  vielfach  variierte  TitMversuche  nachgewiesen,  daß  diese 
Fähigkeit  auch  mancherlei  chemischen  Substanzen  zukommt.  So  konnte 
im  Jahre  188(i  Scheuerlen^)  zeigen,  daß  eingedickte  Fäulnisflüssigkeiten, 
Extrakte  aus  Kulturen  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus, 
sowie  die  von  15 rieger  aus  Fäulnisgeniengen  dargestellten  Ptomaine 
Cadaverin  und  Putrescin,  in  zugeschmolzenen  Glasröhrchen  in  der  Sub- 
cutis  des  Kaninchens  eingeheilt,  nach  Zerbrechen  der  Höhrchen  ohm*  jede 
Mitwirkung  von  Bakterien  eine   allerdings    lokal  bleibend«*  Eiterung  her- 


1)  Binaghi,  üebor  ilic  Wirkungen  von  Fremdkörpern  auf  den  tierischen 
Organismus.   Virchows  Archiv.   Bd.  156.   1899. 

2)  Steinhaus,  Die  Actiologie  der  akuten  Eiterungen.   Leipzig  1889. 

3)  Scheuerlen,  Weitere  Untersuchungen  über  die  Entstehung  der  Eiterung; 
ihr  Verhältnis  zu  den  Ptomainen  und  zur  Blutgerinnung.  Arbeiten  aus  d.  Chirurg, 
Klinik  d.  Univ.  Berlin.   III.  Teil. 
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vorriefen.  Aber  nicht  nur  von  Bakterien  herrührende,  auch  andere  diffe- 
rente  chemische  Subslanzen,  wie  metallisches  Quecksilber,  salpetersaures 
Silber,  Terpentinöl  etc.  könoea  nicht  nur  entzündliche  Prozesse,  sondern 
nnter  Umständen  auch  sogenannte  aseptische  Eiterungen  verursachen. 
Diese  Tatsache  wird  heute  wohl  von  keiner  Seite  mehr  bestritten,  so 
ungleich  auch  im  einzelnen  die  von  verschiedenen  Fürschern  erzielten 
Untersuchungsergebnisse  je  nacii  der  Versuehsanordnung  und  der  be- 
nutzten Tierart  gewesen  sind.  Daß  hier  eine  Frage  vorliegt,  die  nicht 
nur,  wie  man  vielfach  angenommen  bat,  ein  rein  theoretisches  Interesse 
bietet,  die  vielmehr  auch  von  praktischer  Bedeutung  für  den  Chirurgen 
ist,  erhellt  ü.  D.  aus  den  sehr  lelirreichen  Untersuchungen  von  Poppert'l 
über  die  sogenannte  Kaigut- Ei tenmg,  die  man  bis  dahin  Husschlicßlich 
auf  unzureichende  Sterilisierung  der  benutzten  Katgut- Fäden  zurück- 
geführt hatte,  die  aber  ohne  Zweifel  auch  bei  Verwendung  von  völlig 
sterilem  Material  zu  stände  kommen  kann.  Es  handelt  sich  hier  um 
kleine,  von  den  versenkten  Katgut-Faden  ausgeljende,  völlig  bakterien- 
freie Eiterherde,  die  allerdings  ebenfalls  keine  Neigung  zur  Ausbreitung 
zeigen,  vielmehr  mit  den  von  ihnen  eingeschlossenen  sterilen  Fäden 
monatelang  im  Körper  abgekapselt  bleiben  können,  Wie  I'oppert 
überzeugend  dargelegt  hat,  ist  die  Ursache  de.s  Nichteinheilens  der  Fäden 
und  der  Eiterung  darin  zu  suchen,  daß  zur  Herstellung  des  Kaigut  ge- 
legentlich nicht  ganz  frische  Därme  benutzt  werden.  Mit  anderen  Worten: 
Jone  höchst  unwillkommene  Wirkung  ist  dem  Gehalt  des  Kaigut  an 
chemischen  Substanzen  bakteriellen  Ursprungs  zuzuschreiben.  Poppert 
konutc  zeigen,  daß  solches  Katgut  selbst  eine  Erhitzung  auf  130'*  C  aus- 
hält, ohne  seine  Eiterung  erregende  Wirkung  einzubüßen.  Auch  auf 
diesem  Wege  ließ  sich  also  die  Mitwirkung  lebender  Bakterien  völlig 
ausschließen.  Nebenbei  bemerkt  bestreitet  Poppert  entschieden,  daß 
von  vorschrircsmüßig  behandellem  Katgut  schwere  Infektionen,  phleg- 
monöse Eilerungen  oder  gar  tödliche  J^epsis  ausgehen.  Von  anderen 
Chirurgen  gemachte  derartige  Beobachtungen  führt  er  -  ohne  Zweifel 
mit  vollem  Recht  -  auf  zufällige  bakterielle  Wundinfeklionen  zurück. 
Fragen  wir  nach  der  Bedeutung,  welche  dem  Katgut  als  Fremdkörper 
im  mechanischen  Sinne  bei  jener  ^aseptischen  Eilerung"  zukommt,  so 
ist  die  Annahme,  daß  die  chemL-ichen  lieize  in  dem  immerhin  nicht  ganz 

Frage  der  Kulgut-Eilerung.    Üenlrulbl.  (.  L'liirurg.     18%. 
Ibe,  Ueber  Ditorung  durch  keimfi'eies  Kaigut.  Ütsob.  med.  Woclion- 


1)   Poppu, 


'  Schrift.   1896.  No.  48. 
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leicht  resorbierbaren  Fremd körper  als  solchen  eine  Stütze  finden,  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen.  IJei  der  «geringen  Quantität  der  in  Betracht 
kommenden  ehemischen  Stoffe  ist  es  vielmehr  durchaus  wahrscheinlich, 
daß  sie  ohne  (Jegenwari  des  Fremdkörpers  in  der  Hegel  anstandslos 
resorbiert  werden  würden.  Ks  sei  in  diesem  Zusammenhange  auf  die 
Versuche  vonDubler'»  Hezug  genommen,  in  welchen  sell>st  sehr  kleine 
Quantitäten  Terpentin  aseptische  Eiterung  in  dem  L'nterhautzellgewebe 
des  Kaninchens  dann  bewirkten,  wenn  einer  raschen  Resorption  dadurch 
Jlindernisse  in  den  Weg  gelegt  wurden,  daß  das  Terpentin  nicht  für  sich 
allein,  sondern  mit  einem  Non  ihm  durchtränkten  kleinen  Fremdkörper 
in  die  Subkutis  eingeführt  wurde.  Diese  Beobachtung  erscheint  um  so 
bemerkenswerter,  als  verschiedene  Forscher  auf  Grund  von  negativ  aus- 
gefallenen Versuchen  dem  Terpentin  überhaupt  die  Fähigkeit  abgesprochen 
hatten,  beim  Kaninchen  aseptische  Kiterung  zu  erzeugen,  im  Gegensatz 
allerdings  zu  Dubler,  der  auch  ohne  Finführung  eines  Fremdkörpers 
positive  Ergebnisse  erzielte.  v«)rausgesetzt,  daß  nicht  eine  allzu  geringe 
Quantität  Terpentin  angewandt  wurde. 

AVährend  es  klar  ist,  daß  als  Frsache  der  durch  Katgut-Fäden  ge- 
legentlich hervorgerufenen  asepiisj'hen  Eiterungen  dem  Fremdkörper  an- 
haftende chemische  Stoffe  aniresehen  werden  niüssen.  lie«ren  die  Ver- 
hältnisse  weniger  durchsichtig  hinsichtlich  derjenigen  kleinen  aseptischen 
Abszesse,  welche  sich  um  versenkte  sterile  Seidenfäden  bilden  können. 
Poppert,  der  sich  auch  mit  dieser  Frage  näher  beschäftigt  hat-),  geht 
von  seinen  bei  der  Kadikalojieration  des  Leistenbruchs  gemachten  Er- 
fahrungen aus.  AVährend  er  früher  trotz  der  größten  Sorgfalt  bezüglich 
der  Asepsis  fast  in  jedem  dritten  oder  vierten  Falle  einer  solchen  Ope- 
ration die  Seidenfaden-Eiterunir  hatte  eintreten  sehen,  im  auffallendsten 
Gegensatze  zu  den  völlig  glatten  Heilungen  nach  viel  größeren  anderen 
Operationen,  l)lieb  nach  der  Radikal-Operation  jene  höchst  unerwünschte 
Störung  der  Wundheilung  elienfalls  regelmäßig  aus,  seit  er  bemüht  war, 
die  den  Bruchkanal  verengenden  Nähte  nur  uiäßig  fest  zuzuschnüren  und 
nicht  allzu  dicht  anzulegen. 

Die  Erklärung  für  das  Zustandekommen  der  ohne  Mitwirkung  von 
Bakterien  eintretenden  Seidenfadeneitenmg  sieht  Poppert  dement- 
sprechend in  besonderen  Verhältnissen  der  Operationswunde. 

1)  Dubler,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Kiterung.  Basel  1890. 
'2)  Poppert,  Ueber  Seidenfaden- Eiterung  nebst  Bemerkungen  zur  aseptischen 
Wundbehandlung.  Deutsche  med.  Wochenschr.    1897.  No.  44. 
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Dei  iler  Radikaloperation  des  Leistenbruchs  koiniiieii  sfinpr  Ansiiihl 
nach  wegen  der  gefäßanncn  fibrösen  Beschaffenbeil  der  von  den  Nähten 
eingeschnürten  Gewebe  besonders  leicht  an  deu  Druckstellen  Nekrosen 
zustande,  die  zu  einer  demarkierenden  Entzündung  nm  so  eher  Veran- 
lassung geben,  als  die  Bedingungen  für  die  Resorption  des  Abgestorbenen 
im  Gegensatz  beispielsweise  zur  Peritonealhöhle  liier  besonders  un- 
günstige sind. 

Nun  ist  aber  sehwer  zu  verstehen,  weshalb  ähnliche  Verhältnisse, 
wie  sie  von  Poppert  für  die  Entstehung  der  aseptischen  Seidenfaden- 
eiterung verantwortlich  gemacht  werden,  gelegentlich  nicht  auch  durch 
die  rein  mechanische  Wirkung  in  Wunden  eingedrungener  anderer  Fremd- 
körper bedingt  sein  sollten.  Auch  hier  müßte  es  doch  von  dem  Um- 
fange der  Nokrose,  der  Art  der  nekrotisierlen  Gewebe  und  den  mehr 
oder  weniger  günstigen  Resorplionsbedingungen  abhängen,  ob  um  den 
Fremdkörper  herunj  eine  aseptische  Eiterung  zu,stande  kommt  oder  nicht. 
Die  Antwort  auf  die  sich  liier  aufdrängende  Frage  werden  uns  allerdings 
die  praktischen  Erfahrungen  des  Chirurgen  schwerlich  geben  können. 
Denn  kaum  jemab  wird  sich  unter  den  in  Betracht  kommenden  Um- 
ständen die  Mitwirkung  toter  oder  lebender  Bakterien  und  damit  von 
chemischen  Reizen  mit  Sicherheit  ausschließen  lassen.  Ueberbiickcn 
wir  aber  die  in  großem  Umfange  und  von  zahlreichen  Forschern  ange- 
stellten bezüglichen  Tierversuche,  so  müssen  wir  sagen,  daß  ihre  Er- 
gebnisse mit  der  Auffassung  Popperts  nicht  recht  in  Einklang  zu 
bringen  sind.  Mit  bemerkenswerter  üeberein-stimmung  lassen  jene  Ver- 
suche vielmehr  den  Schluß  als  berechtigt  erscheinen,  daß  es  eine  auf 
rein  mechanische  Wirkungen  zurückzuführende  Eiterung  nicht 
gibt.  Wenn  wir  auch  guten  Grund  zu  der  Annahme  haben,  daß  Fremd- 
körper durch  ihre  mechanische  Wirkung  da.s  Zustandekommen  von 
Eiterung  begünstigen  können, -so  werden  wir  also  doch  wohl  vorläufig 
daran  festhallen  müssen,  daß  die  eigentliche  Ursache  der  Eiterung  siets 
in  der  Wirkung  chemischer  Reize  zu  suchen  ist.  Ob  bei  der  asep- 
tischen Seiden fadeneiteruQg  in  der  Tat,  wie  Poppert  meint,  chemische 
Reize  mit  Sicherheit  auszuschließen  .<;ind,  mag  hier  vorläufig  dahingeslelll 
bleiben. 

Der  aseptischen,  an  sich  wenig  bedenklichen  Eiterung,  welche  ein 
Fremdkörper  mittels  chemischer  Einwirkung  auf  das  ihn  umgeliende 
Gewebe  unter  Umständen  zu  erzeugen  vermag,  wird  für  die  Wund- 
infektion insofern  eine  gewi.s-ie  nciletiUmg    zukommen,    als    diin-h    jenen 
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Vorgang  naoliträglicli  eindringenden  palhogenen  Keimen  ein  günsliger 
Boden  bereitet  wird.  So  ändert  sich  nach  Poppert  bei  der  aseptischen 
Seidenfadeneiterimg,  sobald  erst  eine  Verbindung  mit  der  Außenwelt  her- 
gestellt ist,  der  Charakter  des  Prozesses.  Früher  oder  später  dringen 
durch  die  Fistel  Bakterien  ein,  die  AVunde  wird  infiziert,  und  die  in  der 
Tiefe  liegenden  Seid'^nfäden  werden  infolgedessen  «als  septische  Fremd- 
körper durch  die  Kiterung  nach  außen  befördert.^ 

Fassen  wir  nunmehr  den  Fall  etwas  näher  ins  Auge,  daß  dem 
Fn^mdkörper  bereits  bei  seinem  Kindringen  in  die  (Jewebe  pathogene 
Keime  anhaften,  so  werden  wir  schon  auf  Grund  der  im  Vorstehenden 
erörterten  Tatsachen  geneigt  sein,  von  dem  Fremdkörper  eine  die  In- 
fektion unter  Umständen  begünstigende  AVirkung  zu  erwarten.  In  erster 
Linie  wird  der  Verlauf  allerdings  von  der  A'irulenz  der  Keime  abhängen, 
die  bei  den  hier  in  Frage  kommenden  Mikroorganismen  ja  vielfach  er- 
heblichen Schwankungen  unterliegt.  Vor  allem  gilt  das  Letztere  von 
den  Streptokokken.  «Während  von  dem  einen  Stamme  der  millionste 
Teil  eines  Kubikzentimeters  Mäuse  und  Kaninchen  mit  Sicherheit  tötet, 
gibt  es  andere,  von  denen  ein  ganzer  Kubikzentimeter  unschädlich  ist; 
ja,  derselbe  Stamm  kann  im  Verlauf  einer  kurzen  Fortzüchtung  im  Labo- 
ratorium von  Anw  einen  zum  anderen  Extrem  schwanken"  ^).  So  erheb- 
liche A'inilenzunterschiede  kommen  allerdings  wohl  nicht  allen  AA'und- 
infektionserregern  zu,  im  besonderen  auch  den  Eiterung  erregenden 
Staphylokokken  nicht.  Aber  auch  bei  diesen  sind  sie  immerhin  noch 
beträchtlii^h  genug,  wie  aus  zahlreichen  von  verschiedenen  Forschem  an- 
gestellten Tierversuchen  überzeugend  hervorgeht.  Diesen  Virulenz- 
schwankungen ist  offenbar  auch  der  ungleiche  Ausfall  der  unter  Be- 
nutzung von  Fremdkörpern  zusammen  mit  Staphylokokken  oder  Strepto- 
kokken vorgenommenen  A'ersuche  im  wesentlichen  zuzuschreiben.  So 
sah  z.  B.  Fehleisen^)  kleine  Holzstückchen  von  länglicher  Form,  die  er 
n)it  Staphylococcus  pyogen(\s  aureus  imprägnierte  und  dun^h  einen  Troicart 
in  das  subkutane  (Jcwebe  von  Kaninchen  und  Hunden  einführte,  meist 
ohne  jede  Reaktion  einheilen.  Die  gleiche  Beobachtung  machte 
A.  FraenkeP),    als    er    mit    Staphylococcus  pyogenes  aureus  oder  mit 

1)  Ncafcld  und  Kimpau,  Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infektionskrank,     ßd.  51. 

2)  Fchleiscn,  Zur  Aetiologie  der  Eiterung.  Arbeiten  aus  d.  chir.  Klinik  der 
Univ.  Berlin.  III.  Teil. 

3)  Alexander  Fraenkel,  üeber  die  Bedeutung  von  Fremdkörpern  in  Wunden. 
Wiener  klin.  Wochenschr.   1888.  1.  c. 
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Sli'eplncoccus  pyogRDcs  reidilich  getränkte  Tuch-  und  Wäscliestüukchon 
Kanindieii  subkutan  beibriK'hle.  Andt-rerseits  kam  z.  B.  Dubler  (I.  c.) 
zu  dem  Ei^ebnisse,  daß  regpluiäßig  Abs/essn  anrtj-utcn,  wi^nn  er  mit 
wässerigGD  Stapliylokokkenaiifscliwpmmnngt-'n  durclitränktt'  Freindköriicr 
Kaninchen  unter  die  Haut  brachte.  In  der  ungleichen  Virulenz  der  be- 
nutzten Slaphyb)kokken  sieht  von  Lin-relsheim')  wohl  mit  Rficlit  auch 
die  Hrkinnuig  dafür,  daß  Grawitz  im  Gegensatz  zu  einer  Anzahl 
anderer  Forscher  zu  der  An.schaiiuDg  kummen  konnte,  die  Staphylo- 
kokken seien  an  sich  garnieht  zur  Erzeugung  von  Entzündung  und 
Eitenmg  bershigt,  sie  bedürften  zum  Bewirken  dieses  EITekles  vielmehr 
noch  besonderer  begünsl igendcr  Umstände,  wie  offener  Wunden,  Traumen 
oder  besonderer  pathologischer  Veränderungen  der  Gewebe. 

Nach  solchen  sich  scheinbar  widerspreelienden  Erfahrungen  dürften 
zur  Beurteihing  der  Bedeutung,  welche  den  Fremdkörpern  für  die  Ent- 
stehung bakterieller  Eiterungen  zukommt,  nur  solche  Versuche  als  ge- 
eignet anzusehen  sein,  bei  denen  vergleichsweise  jedesmal  auch  die 
Wirkung  des  betreffenden  Bakterienstammes  für  sich  geprüft  wurde. 
Das  ist  z.  B.  von  Waterhouse*)  geschehen,  der  mit  Staphylokokken, 
die  für  sich  »Hein  unwirksam  waren,  Perilonilis  erzeugen  konnte,  wenn 
er  sie  mit  schwer  resorbierbaren  Substanzen  Kaninchen  in  die  Bauch- 
hohle  einbrachte.  Nach  Versuclien  von  Lingelsheims  (I.  e.f  ließ  sich 
die  Wirkung  der  Staphylokokken  auch  dadurch  verstärken,  daß  sie  zu- 
sammen mit  Kohle  verschiedener  Art  in  den  Tierkörper  eingeführt 
wurden-  Hochc')  konnte  herdförmige  Myelitis  durch  Slaphylokokken 
nur  dann  hervorrufen,  falls  er  gleichzeitig  Lyknpodium  einspritzte. 

Wenn  es  nach  diesen  und  ähnlichen  Versuchen  anderer  Forscher  und 
in  Ucbereinstimmung  mit  den  Erfahrungen  der  Chirurgen  außer  Zweifel 
steht,  daß  durch  sogenannte  Fremdkörper  das  Zustandekommen  bakterieller 
Eiterung  unter  Umstanden  begünstigt  wird,  so  haben  wir  die  Erklärung 
hierfür  wohl  zunächst  darin  zu  suchen,  daß  der  Fremdkörper  bei  seinem 
Eindringen  die  Gewebe  schädigt  und  so  dem  nekrotisierenden  Einfluß 
der  Bakterien    vorarbeitet.      Wissen  wir  doch  von  den  am  meisten  ver- 


1)  von  Lingelslieim,  Aeliologia  d.  Therapie  der  Staphylokokken-Infelilionen. 
JMti.  1.  eiperim.  Therapie,  faeraasgegeben  von  E.  tod  Bebring.  Heft  Is. 

2)  WtterhoDse,   Kxperim.  Untere,  ober  Peritonitis.     Vircbows  Archiv.    1890. 
Bd.  119. 

3)  Ctr.  Neisser  und  Lipstein,  Die  Staphylokokken.  (Kolle  und  Wassermann, 
Handbuch  dtr  pathogenon  Mikroürganismen.; 
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breiteten  Eiterunirserregern,  den  Slaphylokokken,  daß  sie  durch  die  von 
ihnen  erzeugten  Toxine  eine  stark  nekrotisierende  AVirkung  auf  die 
Gewebszellen  ausüben,  und  daß  auch  die  Zellen  des  Blutes  durch  die 
von  den  Staphylokokken  ab£:esonderten  Stoffe,  das  Hämolysin  und  Leuko- 
cidin,  geschädigt  werden. 

Da,  wo  die  Bakterien  bereits  abgestorbenes  Gewebe  vorlinden,  wie 
das  bei  Freindkörperwunden  stets  leicht  der  Fall  sein  wird,  kann  man 
sich  die  Begünstigung  der  Eiterung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ferner 
auch  so  erklären,  daß  jenes  Gewebe  den  Mikroorganismen  als  Nährboden 
dient  und  ihnen  damit  eine  Basis  zur  Ansiedelung  schafft,  ohne  welche 
sie  vielleicht  den  Abwehrkräften  des  Körpers  erlegen  wären.  Eine 
experimentelle  Stütze  findet  diese  Auffassung  u.  a.  in  der  von  Dubler 
(1.  c.)  gemachten  Erfahrung,  daß  ßouillonaufschwemmung  von  Staphylo- 
kokken im  ünterhautzellgcwebe  des  Kaninchens  Abszeßbildung  verur- 
sachte, während  Injektionen  von  wässeriger  Aufschwemmung  zum  Teil 
unwirksam  blieben.  In  den  oben  erwähnten  Vei*suchen  von  AVaterhouse 
genügten  statt  anderer  schwer  resorbierbarer  Substanzen  auch  schon 
Blutgerinnsel,  um  —  mit  den  an  sich  unwirksamen  Staphylokokken  in  die 
Bauchhöhle  von  Kaninchen  eingespritzt  —  das  Zustandekommen  von  Peri- 
tonitis zu  ermöglichen.  AVie  dort  die  Bouillon,  so  mag  in  diesen  A^er- 
suchen  das  Blutgerinnsel  durch  seine  Eigenschaft  als  Nährmaterial  die 
Ansiedelung  der  Staphylokokken  unterstützt  haben. 

Besonders  ungünstig  liegen  die  A'erhältnissc  also  da,  wo  die  An- 
wesenheit verunreinigter  Fremdkörper  mit  erheblicherer  Gewebszerstörung 
zusammenfällt.  Dem  haben  auch  die  Erfahrungen  im  russisch-japanischen 
Kriege  entsprochen.  Wie  der  Hauptchirurg  der  mandschurischen  Armee 
in  der  Bussischen  medizinischen  Kundschau  ^)  mitgeteilt  hat,  ist  der 
Unterschied  im  A^erlaufe  der  durch  die  japanischen  Gewehrkugeln  einer- 
seits und  die  Artilleriegeschosse  andererseits  verursachten  AA'unden  ein 
ganz  auffallender  gewesen.  AVährend  die  Gewehrschußwunden  über- 
raschend günstig  verliefen,  trat  bei  den  durch  Artilleriegesi*hosse  ver- 
ursachten AA^unden  regelmäßig  Eiterung  ein,  weil  es  sich  hier  stets  um 
RißwHmden  mit  nachfolgender  Abtötung  der  Gewebe  handelte,  in  die 
außerdem  gewöhnlich  Fremdkörper,  wie  Geschoßfragmente,  Kleiderfetzen, 
Erdpartikel  hineingekommen  waren.  Aber  auch  bei  den  durchgehenden 
Gewehrschußwunden    kamen    Infektionen    durch    mitgerissene  Kleidungs- 


1)  Zitiert  nach  Medizin.  Klinik.   1905.  No.  8. 
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feizeo  nicht  sehen  zur  Beobachtung,  wenn  die  Schüsse  auf  mehr  als 
800  Schritte  absrefireben  waren,  weil  hier  die  zerstückelnde  AVirkunsr  auf 
die  Gewebe  erußer  war,  als  bei  den  auf  400 — 8(X>  Schritte  abi^eüebenen 
Schüssen. 

Wenn  um  einen  nicht  n?sorbierbaren  Fremdkörper  herum  erst  einmal 
Eiterung  eingetreten  ist.  so  pflegt  sie  bekanntlich  erst  mit  seiner  Aus- 
stoßung oder  Entfernung  zu  enden:  der  Fremdkörper  vermag  also  durch 
den  von  ihm  ausgeübten  Reiz  die  Eiterung  zu  unterhalten.  Dabei 
machen  aber  gelegentlich  selbst  spitze  und  scharfe  Fremdkörper  von 
beträchtlicher  Größe  klinisch  nur  auffallend  geringe  Erscheinungen, 
wiederum  ein  Hinweis,  daß  wir  uns  hüten  müssen,  die  Bedeutung  der 
Fremdkörper  an  sich  zu  überschätzen.  So  berichtet  König  (1.  c.)  von 
einem  Manne,  der  42  Jahre  lang  eine  4  cm  lange  Messerklinge  in  der 
Kieferhöhle  mit  sich  herumtrug,  welche  als  einziges  Symptom  die  zeit- 
weise Entleerung  v<m  Blut  und  Eiter  bedingte  und  sich  nach  der  ge- 
dachten Zeit  durch  die  Nasenhöhle  entleerte.  Große  Körper,  wie  Gabeln 
und  Messerklingen  usw.,  die  von  den  Betreffenden  verschluckt  waren, 
sind  nach  demselben  Autor  schon  in  der  wunderbarsten  Weise  aus 
Abszessen  in  der  Glutäal-,  Lumbal-,  Iliacal-Gegend  oder  an  der  vonleren 
Bauchwand  entleert  worden.  Sehr  lehrreich  sind  in  dieser  Hinsicht  auch 
die  Schicksale  der  nach  Operationen  versehentlich  in  der  Bauchhöhle 
zurückgelassenen  größeren  Fremdkörper,  bezüglich  derer  auf  die  bereits 
erwähnte  Sammlung  solcher  Fälle  durch  von  Neugebauer  ver- 
wiesen sei. 

Unter  Umständen  kann  bekanntlich  ein  seit  längerer  Zeit  eingeheilter 
Fremdkörper  schließlich  doch  noch  Veranlassung  zur  Eiterung  geben. 
Beispielsweise*)  bleibt  eine  Kugel  abgekapselt  Jahr  und  Tag  ruhig  im 
Gehirn  liegen,  bis  der  Patient  eines  Tages  plötzlich  unter  hohen  Tem- 
peraturen von  einer  „Fremdkörperentzündung"  befallen  wird,  die  in  der 
Regel  serösen,  gelegentlich  aber  auch  eitrigen  Charakter  hat  und  dann 
schnell  zum  Tode  führt.  Die  Infektion  kann  man  sich  in  solchen  Fällen 
dadurch  erklären,  daß  virulente,  an  irgend  einer  anderen  Körperstellc 
zufällig  eingedrungene  Eiterbakterien  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  zum 
Fremdkörper  gelangt  sind,  eine  Möglichkeit,  auf  die  Küster  (Chirurgen- 
Kongreß  1895)  auch  zum  Verständnis  nachträglicher  bakterieller  „Seiden- 
fadeneiterungen"   hingewiesen  hat.     In  der  Kegel  dürfte  aber  in  solchen 


1)  Hartmann,  Deutsche  med.  Wochenschr.  Vereinsbeilage.  1899.  S.  79. 
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Fällen  die  Eiterung  so  ziKstande  kommen,  daß  ein  schon  mit  dem  Fremd- 
körper eingedrungener  Keim  erst  verhähnismäßig  spät  seine  Wirkung 
entfaltet.  AVissen  wir  doch,  daß  Staphylokokken  Wochen  und  Monate, 
ja  nach  manchen  Beobachtungen  selbst  Jahre  lang  im  menschlichen 
Körper  ruhen  können,  ohne  ihre  Vermehrungsfähigkeit  und  ihre  Virulenz 
zu  verlieren.  Auch  die  Sporen  der  Tetanusbazillen  können  sich,  wie 
die  experimentellen  Untersuchungen  von  Vaillard  und  RougetM  gezeigt 
haben,  im  Tierkörper  trotz  der  Tätigkeit  der  Phagozyten  drei  Monate 
und  länger  unbeschädigt,  lebend  und  virulent  erhalten,  ohne  daß  es  zum 
Ausbruch  der  Krankheit  zu  kommen  braucht.  Die  i»enannten  Autoren 
sind  geneigt,  in  dieser  Tatsache  die  Erklärung  für  manche  Tetanusfälle 
dunklen  Ursprungs  zu  suchen.  Auch  Fälle  wie  der  Dupuytrensche-), 
w^o  sich  am  Arme  eines  tetanuskranken  Mannes  eine  Narbe  gefunden 
hatte,  die  beim  Einschneiden  ein  Stück  Peitschenschnur  enthielt,  linden 
wohl  so  ihre  Erklärung. 

Eine  besondere  Bedeutung  kann  bei  gewissen  spezifischen  W^und- 
infektionen  dem  Fremdkörper  dadurch  zukommen,  daß  gerade  er  seiner 
Natur  oder  Herkunft  nach  die  betreffenden  Infektionskeime  zu  beherbergen 
pflegt.  Ein  Beispiel  derart  bietet  uns  die  Aktinomykose,  bei  welcher 
nach  den  Untersuchungen  von  Johne,  Bostroem  u.  A.  Getreidegrannen 
befallener  Pflanzen  als  Vermittler  des  spezifischen  Keimes  die  ent- 
scheidende Rolle  spielen,  während  Infektionen,  bei  welchen  die  Mit- 
wirkung von  Pflanzenteilen  ausgeschlossen  ist,  wenn  überhaupt,  so  doch 
nur  ganz  ausnahmsweise  vorkommen.  Da  jene  Pflanzenteile  dem  Aktino- 
mycespilz  außerhalb  des  tierischen  Körpers  als  Nährmaterial  dienen,  so 
läßt  sich  die  Annahme  nicht  von  der  Hand  weisen,  daß  sie  auch  im 
Körper  zunächst  noch  die  gleiche  Funktion  ausüben  und  somit  dem  Pilz 
behülflich  sind,  in  den  Geweben  Boden  zu  fassen,  während  sonst  viel- 
leicht  die  Abwehrkräfte  des  Organismus  ein  Auskeimen  und  Festsetzen 
des  Parasiten  verhindert  hätten.  Für  diese  Auffassung  spricht  jeden- 
falls die  Erfahrung,  daß  die  \  ielfachen  Bemühungen,  mittels  Reinkulturen 
die  Aktinomykose  auf  Tiere  zu  übertragen,  auf  die  größten  Schwierig- 
keiten gestoßen  sind.  Freilich  müssen  wir  auf  der  anderen  Seite  zu- 
geben, daß  durch  die  metastatische  Ausbreitung  des  Prozesses  die  Fähig- 

1)  Vaillard  et  Rouget,  Contribution  ä  l'etude  du  Tetanus.  Annal.  de  Tln- 
stitut  Pasteur.   1892. 

2)  Zitiert  nach  von  Lingelsheim,  Tetanus.  (Kollo  und  Wassermann.  Hand- 
buch der  palhogenen  Mikroorganismen.) 
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keil,    des  Pilzes    nachgewiesen    isl,    ;iui;h    ohne    Milwirkmii;    jiflan^licher 
Partikel  im  Gewebe  zu  wachsen. 

Höchst  bedenkliche  Infekiionskeime  können  hekanntlich  namentlich 
durch  erdige  Verunreinigungen  .iu  Wunden  eingeführt  werden.  Auch  hier 
aber  ist  die  Frage,  bis  zu  welelieni  Grade  der  Fremdkörper  als  solcher 
die  Infektion  unterstiitzl,  anf  Grund  der  praktischen  lirfahrungen  schon 
deswegen  keineswegs  leicht  zu  beantworten,  weil  wir  unter  Umständen 
die  Krankheiten,  um  die  es  sich  hier  hauptsächlich  handelt,  den  Tetanus  und 
das  maligne  Uedem,  auch  von  geringfügigen  Läsionen  und  ohne  .Mitwirkung 
von  nachweisbaren  Fremdkörpern  sich  entwickeln  sehen.  So  sind  wir  auch 
liier  im  wesentlichen  auf  die  experimentellen  Untersuchungen  luigewiesen, 
die  denn  in  der  Tat  auch  unser  Verständnis  erheblich  gefördert  haben. 
Zunächst  konnte  gezeigt  werden'!,  daß  die  Dauerformen  jener  bekannt- 
lich anacrohon  Mikroorganismen  gewisser  llülfsmillel  bedürfen,  um  im 
Körper  auskeimen  und  ihre  verderbliche  Oiftwirkung  enlfalteu  zu  können, 
wiihrend  .sie  sonst,  selbst  in  erheblichen  Mengen  eingeführt,  von  den 
Phagozyten  aufgenommen  und  unschädlich  gemacht  werden.  So  blieben 
Spüren  der  Tetanus-  wie  der  Oedembazillen,  welche  mit  den  ihnen  aus 
der  Reinkultur  anhaftenden  geringen  Mengen  von  Toxin  als  infektiös  sich 
erwiesen,  im  Tierkörper  unschädlich,  wenn  sie  vorher  durch  gründliches 
AVaschen  oder  durch  Urhilzen  auf  eine  sie  selbst  nicht  schädigende 
Temperatur  von  den  anhaftenden  Giftresten  so  weit  wie  möglich  befreit 
waren.  Daß  die  Sporen  ihre  Fähigkeit,  auszukeimen  und  Gift  zu  bilden, 
durch  derartige  Dehandlung  nicht  verloren  hatten,  ließ  sich  dadurch 
leicht  nachweisen,  daß  aus  ihnen  ohne  weiteres  wieder  virulente  Kulturen 
gewonnen  werden  konnten.  Auch  im  Tierkörper  aber  keimten  solche, 
von  den  ihnen  anhaftenden  Toxinresten  befreite  Sporen  der  Tetanus-  und 
Üedembazillen  aus  und  riefen  die  typische  Infektion  hervor,  wenn  durch 
geeignete  Hülfsmittel  für  Fernhaltung  oder  für  Erschwerung  dos  Zutritts 
der  Phagozyten  gesorgt  wurde.  In  diesem  Sinne  wirkte  beispielsweise 
ein  Zusatz  von  negativ-chemot aktischer  Milchsäure  oder  von  Kultunnasse 
des  Bacillus  prodigiosus  oder  eine  Umhüllung  der  Sporen  mit  Filtrier- 
papier. Wurde  ein  kleiner  Wattebausch,  mit  toxinfreien,  sozusagen  in- 
aktivierten Tetanuss|)oren  getränkt,  Meerschweinchen  in  eine  Hauttasche 
eingebracht   und    die  Wunde    äußeren    Verunreinigungen    zugänglich    ge- 

1)  Vaillard  et  Vincent,  ConlribuLion  a  l'i^tude  du  t^tanos.  Ännal.  de  Tln- 
»litut  Pasleur.  1891,  —  Vaillard  et  Rouget,  Conlribulion  t>  l'^tudo  da  ti<tanos. 
Iliid.    1ft92.  -  Besson,  Conlribulion  ii  Tftiide  du  vibrion  septiqtie.   Ibid.    1895, 


236  Gaffky, 

lassen,  so  erkrankten  die  Tiere  regelmäßig  an  Tetanus,  offenbar  weil  die 
in  der  Wunde  sich  entwickelnden  anderen  J3akterien  die  Vernichtung  der 
Tetanussporen  durch  die  Phagozyten  verhindert  hatten,  sei  es,  daß  jene 
Bakterien  negativ-cheniotaktisch  wirkten. .  oder,  wie  der  Bacillus  pro- 
digiosus,  die  Phagozyten  in  erster  Linie  für  sich  in  Anspruch  nahmen. 
Eine  derartige  die  Infektion  unterstützende  Wirkung  kommt  aber,  wie 
Versuche  mit  verschiedenen  Reinkulturen  zeigten,  offenbar  nicht  allen 
Bakterien  zu.  Beispielsweise  blieben  im  Gegensatz  zu  den  erwähnten 
Versuchen,  in  welchen  ein  Gemisch  von  inaktivierten  Tetanussporen  und 
Prodigiosusbazillen  Tetanus  hervorrief,  die  Tiere  am  Leben,  wenn  ihnen 
—  unter  sonst  gleichen  Bedingungen,  nämlich  mit  sterilisierten  Holz- 
splittern oder  Sandpartikeln  —  ein  Gemisch  von  inaktivierten  Tetanus- 
sporen und  Fr iedländ ersehen  Bazillen  oder  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  oder  Streptokokken  oder  Bacillus  subtilis  unter  die  Haut  ge- 
bracht wurde.  Diese  von  Vaillard  und  Vincent  beim  Tetanus  ge- 
raachten Beobachtungen  konnten  in  der  Folge  von  Besson  auch  für  das 
maligne  Oedem  und  von  Leclainche  und  Vallee^)  für  den  Rausch- 
brand bestätigt  worden.  Auffallend  war  dabei,  daß  die  verschiedenen 
auf  ihre  AVirkung  geprüften  Reinkulturen  sich  zum  Teil  ungleich  ver- 
hielten, je  nachdem  sie  mit  den  Sporen  der  Tetanus-,  der  Oedem-  oder 
der  Rauschbrandbazillen  assoziiert  wurden,  ein  Beweis,  wie  kompliziert 
die  Verhältnisse  sind,  um  die  es  sich  hier  handelt. 

Mit  kleinen  an  sich  unschuldigen  Quantitäten  toxinfreier  Sporen  des 
Oedembazillus  konnte  Besson  auch  dann  noch  Infektion  erzielen,  wenn 
er  die  Sporen  mit  einer  nur  stecknadelkopfgroßen  Menge  feinen  sterilen 
Sandes  mischte.  Den  Beweis,  daß  der  Sand  dadurch  infektionsbefördemd 
wirkte,  daß  er  den  Phagozyten  den  Zutritt  zu  den  Sporen  erschwerte, 
sieht  Besson  darin,  daß  die  doppelte  Quantität  des  Sporensandgemisches 
ohne  Nachteil  vertragen  wurde,  wenn  er  sie  auf  6  verschiedene  Körper- 
stellen verteilte  und  dadurch  den  Phagozyten  ihre  Arbeit  erleichterte. 
Hier  haben  wir  es  also  mit  einer  rein  mechanischen,  die  Infektion  be- 
günstigenden Wirkung  des  Fremdkörpers  zu  tim,  wie  sie  in  den  Versuchen 
von  Vaillard  und  Rouget  durch  die  Umhüllung  der  Tetanussporen  mit 
Filtrierpapier  erzielt  wurde.  In  ähnlicher  Weise  haben  Leclainche  und 
Vallee  (1.  c.)  bei  ihren  Untersuchungen  über  den  Rauschbrand  einen  die 
Infektion  begünstigenden  mechanischen  Einfluß    des  Fremdkörpers  nach- 

1)  Leclainche  et  Vallee,  Recherches  exp(fTimentales  sur  le  charbon  sympto- 
niatique.    Annal.  de  Tlnstitut  Pasteur.   1900. 
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weisen  können,  indem  sie  die  von  Toxin  tunlichst  befreiten  Sporen  mit 
feuchtem  sterilen,  sehr  feinem  Sande  anrührten,  diesen  dann  trockneten 
und  die  so  entstandenen  Sandhröckel  zur  Infektion  benutzten.  Es  zeigte 
sich  nämlich,  daß  die  Infektion  bei  gleicher  Menge  des  Materials  um  so 
sicherer  gelang,  je  dicker  und  je  schwerer  zerreiblich  die  Bröckel  waren. 
Im  Innern  der  Bröckel  dem  vernichtenden  Einflüsse  der  Phagozyten  ent- 
zogen, vermochten  die  Sporen  hier  mit  Hülfe  der  den  Sand  durch- 
feuchtenden Gewebsflüssigkeit  auszukeimen  und  so  ihre  den  Infektions- 
prozeß erst  ermöglichende  Giflwirkung  einzuleiten.  Noch  sicherer  gelang 
die  Infektion,  wenn  die  Bröckchen  zur  Abhaltung  der  Phagozyten  auch 
noch  mit  einem  Papiersäckchen  umhüllt  wurden. 

Freilich  dürfen  wir  nicht  vergessen,  daß  der  in  diesen  Experimenten 
nachgewiesenen  mechanischen  IJülfswirkung  des  Fremdkörpers  in  der 
Praxis  doch  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung  zukommen  wird,  da  hier 
mit  der  die  AVunde  verunreinigenden  Erde  wohl  stets  auch  chemisch 
wirksame  Faktoren  in  Gestalt  saprophytischer  Bakterien  bezw.  organischer, 
der  Zersetzung  anheimgefallener  Substanz  in  Betracht  kommen.  Auch 
bei  anscheinend  nur  mechanisch  wirkenden  Fremdkörpern  ist  aber  die 
chemische  AVirkung,  wie  schon  bei  Besprechung  der  aseptischen  Seiden- 
fadeneiterung angedeutet  wurde,  schwer  mit  Sicherheit  auszuschließen. 
So  wirft  auch  Steinhaus  (1.  c),  der  eine  Eiterung  ohne  Mitwirkung 
von  chemischen  Reizen  oder  Bakterien  auf  Grund  seiner  eingehenden 
Untersuchungen  nicht  gelten  läßt,  die  Frage  auf,  ob  man  in  der  Tat 
berechtigt  sei,  Substanzen  wie  „Sand'^,  „AVolle^,  ^llollundermark'^  usw. 
als  rein  mechanische  Reizmittel  anzusehen.  ,,Ist  denn^,  sagt  er,  „eine 
chemische  AA'irkung  aller  möglichen  Bestandteile  des  Sandes,  des 
lloUundermarks  usw.  auf  die  Bestandteile  des  tierischen  Körpers  aus- 
geschlossen?   Wohl  kaum.-^ 

Bei  der  häufig  Wunden  verunreinigenden  Erde  läßt  sich  die  hier 
gestellte  Frage  bis  zu  einem  gewissen  Grade  experimentell  in  der  AA^eise 
prüfen,  daß  Infektionskeime  einerseits  mit  geglühter  Erde,  andererseits 
mit  derselben  Quantität  im  Autoklaven  sterilisierter  Erde  zusammen  in 
den  Tierkörper  eingeführt  werden.  Ein  so  angestellter,  allerdings  nur 
orientierender  Versuch  ergab  in  der  Tat  einen  gewissen  Unterschied, 
indem  zwei  Meerschweinchen,  welche  Oedembazillen  und  geglühte  Erde 
subkutan  erhalten  hatten,  einen  Tag  später  der  Infektion  erlagen,  als 
zwei  andere,  bei  welchen  statt  der  geglühten  im  Autoklaven  sterilisierte 
Erde  benutzt  war.  — 
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Es  wurde  l)creits  hervorgehoben,  daß  die  mit  Fremdkörpern  ange- 
stellten Tierversuche  zum  großen  Teil  für  die  JJeurteilung  der  uns  be- 
schäftigenden Fragen  deswegen  nicht  recht  verwertbar  sind,  weil  man 
unterlassen  hatte,  die  zur  Infektion  benutzten  Mikroorganismen  gleich- 
zeitig auch  ohne  Verwendung  von  Fremdkörpern  in  Kontrollversuchen 
auf  ihre  Wirksamkeit  zu  prüfen.  Es  schien  mir  daher  nicht  überflüssig, 
noch  einige  Versuche  nach  dieser  Richtung  anzustellen.  Der  Assistent 
am  Institut  für  Infektionskrankheiten,  Herr  Dr.  Leuehs,  hat  mich  bei 
diesen  Versuchen  in  dankenswerter  Weise  unterstützt.  Als  Infektions- 
keim fand  ein  für  Meerschweinchen  vom  subkutanen  Gewebe  aus  patho- 
gener  Kapselbazillus  Verwendung.  Als  Fremdkörper  dienten  sterilisierte 
Schwämmchen,  Wollstofl'stückchen,  Holzsplitter  oder  Erde,  die,  mit  der 
Reinkultur  getränkt,  in  eine  kleine  Hauttasche  am  Abdomen  eingeführt 
wurden.  Kontrolltiere  erhielten  die  gleiche  Menge  Infektionsmaterial 
ohne  Fremdkörper.  Im  Versuch  A  wurde  eine  ganze  Oese  24  slündiger 
Agarkultur,  im  Versuch  W  Vio  Oese,  im  Versuch  C  Yioo  Oese,  im  Ver- 
such l)  Vi 000  ""^1  endlich  im  Versuch  E  Yjooo  Oese  verwandt. 

Der  Verlauf  der  Versuche  ist  aus  den  nachstehenden  Protokollen 
ersichtlich. 


Versuch   A  (l  Oese  Kultur  in  0,1  ccin  Bouillon). 


Art 
der  Infektion 


Bemerkungen 


1.  Meerschw. 
260  g 


2.  Meerschw. 

350  g 

3.  Meerschw. 

320  g 


4.  Meerschw. 
330  g 


Schwämmchen 
(1  cm  lang,  2  mm 
breit,  2  mm  dick) 
+  1  Oese  Bac.  en- 
teritidis    mucosus 

Sterile  Erde 
(3  Oesen)  + 1  Oese 
Bac.  ent.  mucosus 

Stoffstückch. 
(1  cm  lang,  2  bis 
3  mm  breit,  1  bis 

2  mm  dick)  + 

1  Oese  Bac.   ent. 

mucosus 

Holzsplitter 
(l  cm  lang,  strick- 
nadeldick) + 
l  Oese  Bac.    ent. 
mucosus 


10.  I. 


24.  I.     14 


10.  1. 


4.  IL     25 


10.  I.  18.  II.    39 


10.  I.       —        — 


20.  1.      Schwämmchen     scheint 
bereits  ausgestoßen. 


23.  I.    Stoffst.    scheint    bereits 
ausgestoßen. 


20.  I.  Holzsplitter  ausgestoßen, 
geringe,  etwas  über  erbsen- 
große Infiltration,  die  in  der 
Folgezeit  zurückgeht. 

25.  II.     Gesund. 


Fremdkörper  und  Wundinfektion. 


239 


Art 
der  Infektion 


Bemerkungen 


5.  Mecrschw. 
300  g 


Kontrolle: 
1  Oese  Bac.    ent. 
muc.  (ohne  Fremd- 
körper 


10.  1. 1  2.  U. '  23 


Versuch   B  ('/lo  Oese  Kultur  in  0,1  com  Bouillon.  —  Dimensionen  der  Fremdkörper 

wie  im  Versuch  A). 


1.  Meerschw. 
275  g 

Schwämmchen 
-f  Vio  Oese  Kultur 

24.  1. 

28.  I.  Zweimarkstückgroßes  In- 
filtrat. 

30.  I.  Schwämmchen  ausge- 
stoßen. 

8.  11.  Infiltration  kaum  mehr 
nachzuweisen. 

25.  IL     Gesund. 

2.  Meerschw. 
280  g 

Stoffstückch. 
-f  Vio  Oese  Kultur 

24.  I. 

30.  I. 

6 

30.  I.     Bei    der   Sektion    kann 
das  Stoffstückchen  im  Infiltrat 
nicht   mehr  gefunden  werden. 

3.  Meerschw. 
268  g 

Kontrolle: 
Vio  Oese  Kultur 
(ohne  Fremd- 
körper). 

24.  I. 

30.  I.     Nicht    ganz    taubenei- 

großes  Infiltrat. 
10.  11.     Infiltration  nicht  mehr 

nachzuweisen. 
25.  IL     Gesund. 

4.  Meerschw. 
270  g 

Kontrolle: 

nicht     infiziertes, 

steriles 

Schwämmchen 

25.  I. 

28.  I.  Schwämmchen  reaktions- 
los eingeheilt. 

25.  IL  Schwämmchen  befindet 
sich  noch,  ohne  Nekrose  zu 
verursachen,  unter  der  Haut, 
welche  durch  dasselbe  stark 
hervorgewölbt  wird. 

Versuch  C  ( Vi oo  Oese  Kultur  in  0,1  ccm  Bouillon.  —  Dimensionen  der  Fremdkörper 

wie  in  den  Versuchen  A  und  B). 


1.  Meerschw. 

Schwämmchen 

1 
24.  I.       —        — 

4.  11.       Schwämmchen    kommt 

290  g 

+  Vioo  Oese 

' 

zum  Durchbruch. 

Kultur 

1 

i 

G.  11.     Schw.  ausgestoßen. 

10.  IL      Infiltrat    etwa    mark- 
stückgroß;    Durchbruchstelle 
sczemiert  noch  Eiter. 

25.  IL     Tier  lebt. 

Tier  bleibt  am  Leben. 

2.  Meerschw. 

Stoffstückch. 

24.  1.     3.  IL 

10 

3.  IL    Bei  der  Sektion  wird  das 

292  g 

+  Vioo  Oeso 

Stoflstückchen  im  Infiltrat  ge- 

Kultur 

1 

funden,    doch    hat   es   bereits 

zu  Nekrose  und  Abstoßung  der 

über  ihm    liegenden  Haut  ge- 

1 
1 

führt. 
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Datum 

1 

Art 
der  Infektion 

Infek-     ^""^ 
tion 

Versucl 
dauci 

Bemerkungen 

3.  Mccrschw. 
28- g 

Kontrolle: 
Vioo  Oese  Kultur 
(ohne  Fremd- 
körper) 

24.  I.       - 

1 

1 

1 
1 

l\0.  I.     Taubeneigroßes  InHItrat 
an  der  Infektionsstelle.  Rechte 
Leistendrüse    etwa    taubenei- 
groß  geschwollen. 

8.  II.     Infiltrat   an    der   Infek- 
tionsstelle   nicht    mehr    nach- 
zuweisen. 

11.  II.    Abszeß  in  der  Leisten- 
gegend   ist    zum    Durchbruch 
gekommen. 

iB.  II.    Infiltiation  auch  in  der 
Leistengegend  nicht  mehr  nach- 
zuweisen. 

4.  Mecrschw. 

Kontrolle: 

y.  II.  ,    — 

— 

15.  II.       Stofl'stückchen     nicht 

226  g 

nicht  infiz.  steril. 
Stoffstückchen 

1 

ausgestoßen. 
Tier  bleibt  am  Leben. 

Versuch  D    (^'looo  Oe.se  Kultur   in  0,1  ccm  Bouillon.  —   Dimensionen    der  Fremd- 
körper etwa  doppelt  so  groß  wie  im  Versuch  A  und  B). 


1.  Meerschw. 

243  g 

2.  Mecrschw. 

225  g 


3.  Mecrschw. 
242  g 


4.  Mccrschw. 

240  g 

5.  Mecrschw. 

250  g 

6.  Mecrschw. 

220  g 


Schwämmchcn 

+  Viooo  Oese 
Kultur 

desgl. 


Stoffstückch. 

-^    V'iooo  Oese 
Kultur 


desgl. 


Kontrolle: 
Viooo  Oese  Kultur 
(ohneFrcmdkörp.) 


desgl. 


2.  IL    20.  II.    18 


2.  II.    IC.  IL    14 


2.  IL    28.  IL    2G 


2.  IL    ir».  IL    14 


2.  IL      G.  II. 


2.  IL    19.  IL    17 


7.  IL       Schwämmchcn     ausge- 
stoßen. 


7.  IL  »Schwämmchcn  hat  zur 
Nekrose  der  darüber  liegenden 
Haut  geführt.  Wird  durch 
Kollodium  verband  zurückge- 
halten, södaß  es  bei  der  Sek- 
tion noch  im  Infiltrat  gefun- 
den wird. 

7.  IL  Stoffstückcheu  au.sge- 
.stoßen. 

25.  IL  In  der  linken  Leisten- 
gegend etwa  taubeneigroßes 
Infiltrat.     Tier   schwer  krank. 

i>.  IL  Stofl'stückchen  hat  zu 
Drucknekrosc  geführt.  Kollo- 
diuinverband  wie  bei  2. 

6.  IL  Sektion:  Peritonitis  in- 
folge Verletzung  des  Quer- 
kolons. 

4.  IL  Etwa  üngerdickes  In- 
filtrat um  den  Wundkanal. 

10.  IL  Infiltrat  nimmt  ständig 
an  Ausdehnung  zu. 

13.  IL  Nunmehr  auch  in  der 
linken  Leistengegend  erlieb- 
lichc  Schwellung  und  loültra- 
tion. 
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Datum 

r*.    m  . 

Art 

der 

O    V 

der  Infektion 

Infek- 
tion 

Tod 

:3  :3 
> 

Bemerkungen 

7.  Meerschw. 

Kontrolle: 

2.  11.      - 

6.  II.     Kleine,    etwa    bleistift- 

225 g 

Viooo  Oese  Kultnr 
(ohne  Fremd- 

1 
1 
1 

dicke    Infiltration    längs    des 
Wundkanals. 

körper) 

1 

7.  II.    Infiltration  etwa  tauben- 

eigroß. 

11.  II.  Infiltration  kaum    mehr 

nachzuweisen. 

25.  II.    Gesund. 

8.  Meerschw. 

desgl. 

2.  IL 

6.  II.     Keinerlei  Infiltration. 

240  g 

25.  II.     Tier  gesund. 

Versuch  E  (Vöooo  Oese  in  0,1  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung). 


1.  Meerschw. 
(ücwichtaller 
Tiere  in  dies. 
Versuch  zwi- 
schen 250  bis 

270  g) 

2.  Meerschw. 


3.  Meerschw. 


4.  Meerschw. 


5.  Meerschw. 


6.  Meerschw. 

7.  Meerschw. 

8.  Meerschw. 


Stoffstückch. 

(lV2cmlaog,  1mm 

breit,  2  mm  dick) 

+  Vsooo  Oese  Bac. 

enterit.  mucos. 


desgl. 


desgl. 


desgl. 


Kontrolle: 

^'sooo  Oese  Bac. 

enterit.  muc.  (ohne 

Fremdkörper) 

desgl. 
desgl. 
desgl. 


18.  II. 


18.  II. 


3.  III. 


18.  II. 


18.  II. 


18.  II. 


18.  II. 
18.  II. 
18.  II. 


13 


3.  III. 


6.  III. 


13 


16 


—     I 


20.  II.     Geringe  Infiltration. 

23.  II.  Anschwellung  d.  recht. 
Oberschenkels.  Infiltration  in 
der  recht.  Leistenbeuge,  die 
bis  zum  Rippenbogen  reicht. 
Sektion:  Stoffstückchen  noch 
vorbanden. 

20.  IL     Geringe  Infiltration. 
23.  IL    Infiltration  in  d.  recht. 

Leistenbeuge,     die    bis    zum 

Rippenbogen  reicht. 
25.  IL    Infiltration    nimmt    zu. 
6.  III.    Stoffst.  ausgestoßen. 
Tier  bleibt  am  Leben. 

20.  IL  Ziemlich  erhebliche  In- 
filtration. 

23.  IL  Anschwellung  des  recht. 
Oberschenkels.  Infiltration  in 
der  rechten  Leistenbeuge,  die 
strangförmig  bis  auf  den  Brust- 
korb reicht. 

25.  IL  Infiltrat,  macht  weitere 
Fortschritte. 

23    II  I  I'^fi^^^'^ition    wie   bei  2. 

25.  IL  Stoffstückchen  kommt 
zum  Durchbruch.  Tier  bleibt 
am  Leben. 

20.  IL  Kleine,  etwa  strick- 
nadeldicke 1  cm   lange  Infiltr. 

23.  IL  Infiltration  etwa  zwei- 
mal kstückgroß. 

25.  IL     Infiltration    nimmt  zu. 


25.  IL 
25.  IL 
25.  IL 


Keine  Infiltration. 


r 


T.  Leatbold-FesUehrift    I.  Bd. 
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Gaffky, 


Ucberblickt  man  die  vorstehend  mitgeteilten  Versuchsreihen,  so  wird 
man  sich  dem  Eindruck  nicht  verschließen  können,  daß  die  mit  den 
Infektionskeimen  eingeführten  Fremdkörper,  zumal  die  WollstofTstückchen, 
in  unverkennbarer  Weise  die  Infektion  und  den  tötlichen  Ausgang  be- 
günstigt haben.  Es  sei  in  dieser  Hinsicht  besonders  auf  die  Versuche 
D  und  E  verwiesen,  in  denen  von  8  Kontrolltieren  nur  2  erlegen  sind 
—  Tier  5  des  Versuches  ist  dabei  nicht  mitgerechnet  — ,  während  von 
8  Tieren,  denen  dieselbe  sehr  geringe  Menge  der  Reinkultur  zusammen 
mit  einem  Stoflfstückchen  unter  die  Haut  gebracht  war,  nicht  weniger 
als  6  dem  durch  die  Kapselbazillen  verursachten  Krankheitsvorgange 
zum  Opfer  fielen. 

Im  gleichen  Sinne  ist  auch  der  nachstehend  berichtete  Versuch  F 
ausgefallen,  in  welchem  eine  noch  geringere  Menge  Bazillen,  V20000  Ot^se, 
verwandt    wurde.      Während  hi(T  von  den  4  Kontrolltieren  (No.  9 — 12) 

3  ganz  gesund  blieben  und  nur  1  der  Infektion  erlag,    starben  von  den 

4  StofTstückchen-Tieren  (No.  1 — 4)  2,  und  die  beiden  anderen  wiesen 
umfangreiche  Infiltrate  bezw.  Abszesse,  durch  die  Kapselbazillen  bedingt, 
auf.  Im  übriiren  sollte  Versuch  F  darüber  Aufschluß  geben,  ob  eine 
Beimengung  von  Blut  die  Infektion  begünstige.  Nach  Ausweis  der  Proto- 
kolle ist  das  in  diesem  Versuche  in  bemerkenswerter  Weise  nicht  der 
Fall  gewesen. 


Versuch  F  (V20000  Ocse  Agarkultur  des  Bac.  enter.  mucos.  +  Fremdkörper  +  Blut). 

In  eine  subkutane  Ifauttaschc  in  der  rechten  Leistengegend: 

a)  (No.  1—4)  V20000  Öese    einer  24  stündigen  Agarkultur  in  0,1  ccm  physiolog. 
Kochsalzlösung  +  Stoffs! iickchen  (1  cm  lang,  3  mm  breit,  1  mm  dick). 

b)  (No.  5  u.  6)  V20000  ^^cse    einer  24  stündigen  Agarkultur  in  0,1  ccm  frischen 
Meerschweinchenblutes  +  Stoffstückchen. 

c)  (No.  7  u.  8)  V20000  Ö^sc  einer  24  stündigen  Agarkultur  in  0,1  ccm  physiolog. 
Kochsalzlösung  -|-  Stoffslückclicn  +  2  ccm    frischen  Meerschweinchenblutes. 


\rt 

Datum 

1 

0   0 

der       Tod 

5    3 

Bemerkungen 

der  Impfung 

Impfg. 

• 

a) 

1.  Mcerschw. 

Stoffstückchen 

14.  III.  4.  IV. 

21 

Sektion:     Stoffst.     im    Infiltrat 

280  g 

4-   ^'20000    <^esc 

1 

nicht  mehr  vorhanden. 

2.  Mecrschw. 

desgl. 

14.  III.  25.  IV. 

42 

12.  IV.  Stoffst.  ausgestoßen. 

270  g 

3.  Mcerschw. 

desgl. 

14.  III.;     — 

18.  III.  Daumendicke     Inültrat. 

280  g 

1 
j 

25.  III.  Stoffst.      kommt      zum 
Durchbruch. 

1 

5.  IV.  Allmähliche  Heilung. 
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Art 

1 

Datum; 

0  0 

«                           V                           jB 

der 

Tod 

3    2 

Bemerkungen 

der  Impfung 

Irapfg. 

1 

JW     Co 

> 

0 

4.  Meerschw. 

Stoffstückchen 

14.  III. 

Mehrfache  Abszesse  in  der  Lei- 

300 g 

+  V20000  Oese 

stengegend  u.  am  Kippenbogen, 
die    zum  Durchbruch  und  zur 
Ausheilung  gelangen,  wobei  das 
Stoffst.  ausgestoßen  wird. 

b) 

5.  Meerschw. 

Stoffst.  blutdurch- 

14. IlL 

26.  III. 

12 

Sektion:    Stoffst.     im    Exsudat 

330  g 

tränkt    +    V20000 
Oese 

noch  vorhanden. 

6.  Meerschw. 

desgl. 

14.  III. 

— 

16.  III.      Taubeneigroßc     Infil- 

311g 

tration. 

23.  III.      Stoffst.    kommt    zum 

Durchbruch.     Kollodiumvcrb. 

c) 
7.  Meerschw. 

12.  IV.     Heilung. 

Stoffst.    +  V20000 

14.  III. 

22,  III.      8 

Sektion:    Stoffst.    im    Exsudat 

300  g 

Oese  B.  c.  m.  + 
2  ccm  Blut 

1 

vorhanden. 

8.  Meerschw. 

desgl. 

14.  111. 

18.  III.     Ohne  Infiltration. 

310  g 

1 

12.  IV.    Stoffst.reaktionslos  ein- 

geheilt. 

9.  Meerschw. 

Kontrolle: 

14.  III.25.  Ill.i  11 

18.  III.      Taubeneigroßc    Infil- 

270 g 

V20000  Oese 

1 

1 

tration. 

10.  Meerschw. 

desgl. 

14.  III. 

1 

18.  III.     Ohne  Infiltration. 

300  g 

22.  III.    Desgl. 

1 1.  Meerschw. 

desgl. 

14.  III. 

—       — 

22.  III.     Desgl. 

300  g 

, 

12.  Meerschw. 

desgl. 

14.  III. 

—     1  — 
1 

22.  III.    Desgl. 

270  g 

1 

1 

Wohl  aber  hat  sicli  in  dem  Versuche  G  gezeigt,  daß  —  auch  ohne 
Anwesenheit  anderer  Fremdkörper  —  erheblichere  Mengen  extravasku- 
lären Blutes  die  Infektion  entschieden  befördern  können. 


Versuch  (f  (Vtooo  ^<?sc  Agarkultur  d.  Bac.  enterit.  mucos.  -j-  Blut). 

V7000  ^^cse  einer  24  stündigen  Agarkultur,  in  0,1  ccm  physiologischer  Kochsalz- 
lösung aufgeschwemmt  und  gemischt  mit  5  ccm  frisch  entnommenen  Meerschweinchen- 
Blutes,  recTits  von  der  Wirbelsäule  subkutan  injiziert. 


Bemerkungen 


1.  Meerschw 
2S0g 


5  ccm  Blut 

+  Vtooo   <^ese    d. 

B.  e.  m 


3.  III.  11.  III.     8 


Derbe  Infiltration,  welche  sich 
von  der  Injektionsstcllc  um  die 
rechte  Seite  auf  das  Abdomen 
bis  zur  Mittellinie  fortssetzt. 


16 
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Gaffky, 


Art 

1 
Datum'              -g  ^ 

^                  W                 ä^ 

der    ,   Tod    1  g  g 

Bemerkungen 

der  Impfung 

Impfg.                « '^ 

D 

2.  Meerschw. 

5  ccm  Blut 

3.  III.  10.  IlL     7 

280  g 

+  Vtooo  Ocse    d. 
B.  e.  m. 

1 

3.  Meerschw. 

desgl. 

3.  III. 

12.  III.     9 

300g 

1 

4.  Meerschw. 

Kontrolle :    5  com 

3.  III.      —       — 

6.  lll.     Ohne  Infiltration. 

200  g 

physiolög.    Koch- 

22. lll.     Gesund    aus    Versuch 

salzlösung 

entlassen. 

+  */7ooo  Oesc   d. 

B.  6.  m. 

5.  Meerschw. 

desgl. 

3.  III. 

22.  III.     Desgl. 

285  g 

6.  Meerschw. 

desgl. 

3.  lll. 

—     ,  — 

22.  lll.     Desgl. 

280  g 

Verfasser  hat  sieh  bei  den  niitgeieilteii  Versuchen  darauf  beschränkt, 
die  Infektion  vom  subkutanen  Gewebe  aus  in  Betracht  zu  zielien.  Bei 
einer  cillgemeineren  Erörterung  des  Kinflusses  von  Fremdkörpern  auf  die 
AVundinfektion  darf  aber  auch  das  verschiedene  Verhalten  der  einzelnen 
Körperteile  nicht  unerwähnt  bh^iben.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
.^ei  auf  die  von  Ilerman  i|.  c.)  angesicllten  svstemaiischen  Unter- 
suchungen  hingewiesen,  nach  denen  je  nach  dem  Wege  der  Kinfiihrung 
von  Eiterkokken  (Stapln lococcus  pyogenes  albus)  in  den  Körper  der 
Versuchstiere  der  Erfolg  ein  überaus  ungleicher  war.  Am  sichersten 
und  leichtesten  gelang  beim  Kaninchen  die  Erzeugung  der  Eiterung  durch 
Einbringung  der  Staphylokokken  in  die  vordere  Augenkammer;  in  ab- 
steigender Empfindlichkeit  folgten  die  Pleura,  die  Meningen,  das  L'nter- 
hautzellgewebe  und  schließlich  das  Peritoneum. 

Von  den  IJauschbrandbazillen,  bei  denen,  wie  wir  gesehen  haben, 
der  miteingeführte  Fremdkör|)er  eine  beachtenswerte  Kolle  s|)ielen  kann, 
sagt  KittV»:  „Dasselbe  Virus,  welches  in  kleiner  Dosis  bei  intra- 
muskulärer Impfung  ein  Tier  todkrank  macht,  kann  in  doppelt  und  drei- 
fach größeren  Portionen  bei  subkutaner  Impfung  allenfalls  ertragen 
werden."  Lassen  sich  derartige  bei  Tieren  gewonnene  Ergebnisse  au(*h 
nicht  im  vollen  Umfange  für  die  Beurteilung  von  Fremdkcuperverletzungen 
beim  Menschen  verwerten,  so  bestätigen  sie  doch  jedenfalls  die  ärztliche 


1)  Kitt,  Rauschbrand.    Handbuch  der  pathogencn  Mikroorganismen  (KoUe  u. 
Wassermann). 
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Erfahriinfr,  daß  der  Art  der  beteiliglon  Gewebe  eine  erhebliche  Bedeutung 
ziikoiiimlr.  Die  geringste  Toleranz  diirfle  aucli  bei  Menschen  Fremd- 
körperverletzungen gegenüber  das  Auge  haben.  Hier  genügen  ofTenbar 
bakterielle  Verunreinigungen,  die  an  anderen  Körperstellen  ganz  unwirk- 
sam geblieben  wären,  zur  Erzeugung  scbwcrer  Eniziindungs-  und  Eitcrangs- 
prozesse.  Bemerkenswert  ist  in  dieser  Hinsicht  auch,  daß  selbst  ohne 
Beteiligung  von  Fremdkörpern  in  ineJireren  Fällen  von  Panuphlhalmie  die 
sogenannten  Hcubazillen  als  die  Krreger  ermittelt  worden  sind,  und  daß 
K i s s k a 1 1 '),  von  dieser  Tatsache  ausgehend,  beobachten  konnte,  wie 
jene  an  den  meisten  übrigen  Körperstcllen  alsbald  von  den  Leukozyten 
aufgenommenen  und  vernichteten  Mikroorganismen  im  Glaskörper  in  der 
Tat  sich  vermehren  können  und,  in  größerer  Menge  eingeführt,  auch  im 
Tierversuch  Panopiitlialmie  hervornifen,  — 

Aus  den  vorstehenden  Ausführungen,  die  übrigens  auf  eine  er- 
schöpfende Behandlung  des  Gegenstandes  keinen  Anspruch  machen, 
dürfte  hervorgehen,  daß  die  Fragi;  naoli  der  Bedeutung  der  Fremdkörper 
für  die  Wundinfektion  auch  iieute  noch  der  Beurteilung  mancherlei 
Schwierigkeiten  bietet.  Im  allgemeinen  läßt  sicli  sogen,  daß  die  Fremd- 
körper, sei  es  durch  ihre  chemischen  Eigen.schaften,  sei  es  auf  mechanischem 
Wege,  die  Infektion  zu  unterstützen  vermögen,  daß  aber  dieser  Einfluß 
in  der  Regel  kein  erheblicher  ist.  Oh  es  zu  einer  Wundinfektion  kommt 
oder  niclit,  hängt  ohne  Zweifel  auch  bei  Fremdkörperverletzungen  in  der 
Hauptsache  von  anderen  Faktoren  ab,  in  erster  Linie  stets  von  der  Art 
und  der  Virulenz  der  eingedrungenen  Mikroorganismen. 

Die  Kriegschirurgie  hat  diesem  Standpunkte  bereits  Rechnung  zu 
tragen  begonnen  zu  einer  Zeit,  wo  die  Kenntnis  von  dem  Wesen  der 
Wundinfektion  noch  in  ihren  Anfängen  steckte  und  im  besonderen  Robert 
Kochs  grundlegende  Arbeit  „ZurAetiologie  der  Wundin  fektionskranklieiten" 
Doch  nicht  erschienen  war.  Im  Gegensatz  zu  der  früheren  Viel- 
geschäftigkeit haben  schon  im  Feldzuge  1870/71  die  Aerzte  von  der 
frühzeitigen,  ja  überhau|)t  von  der  künstlichen  Entfernung  von  Geschossen 
und  anderen  Fremdkörpern  vielfach  abgesehen,  die  Ausstoßung  vielmehr 
der  Natur  üherla.ssen.  Der  Krieg.ssanitätsbericht  führt  eine  in  die.ser 
Beziehung  sehr  bemerkenswerte  Stelle  au.s  dem  Berichte  eines  Rescrvc- 
lazarotts  zu  Potsdam  an  und  fügt  hinzu,  daß  ähnliche  Ansichten  in  einer 


1)  Kisskalt,  Beilräge  lur  Uhre  vor 
echrifl  f.  H)g,  u.  Infekt.-Krankh.  Bil.  47. 
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großen  Anzahl  von  licrichtcn  ausgesprochen  seien.  Jene  Stelle  lautet: 
„Der  Grundsatz,  die  sich  abstoßenden  Knochenstückchen,  Tuchfetzen, 
selbst  die  Kugel  und  Bleistückchen  nicht  gewaltsam  zu  entfernen,  nicht 
zu  lockern  und  zu  lösen,  sondern  ihre  Herausbeförderung  der  Natur 
allein  zu  überlassen,  hat  sich  bewährt.^  Daß  die  Bedeutung  der  Fremd- 
körper für  die  Wundinfektion  in  der  Meinung  der  Chirurgen  auf  ihr 
richtiges  Maß  zurückgeführt  ist,  dazu  haben  in  der  Folge  ohne  Zweifel 
auch  die  bekannten  Krfahrungen  wesentlich  beigetragen,  welche  Kxzellenz 
von  Bergmann  im  russisch-türkischen  Kriege  bei  der  Behandlung  von 
Schußfrakturen  und  Wunden  der  großen  Gelenke  gemacht  und  im  Jahre  187S 
veröffentlicht  hat. 


Ueber  Immunisierung  per  os. 
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Uie  in  zahlreichen  Kriegen  Rewonnenen  Krrahrungen  hiilien  gelelirl, 
(luß  die  SL'uchen  in  der  Regel  die  Heere  stärker  dezimieren,  als  die  fcind- 
Üchcn  Waffen.  Die  IJekümpfung  der  Kriegsseuchen  ist  daher  eine  der 
vornehmsten  Aufgaben  der  Heeresleitung.  Die  gewaltigen  Fortschritte 
in  der  Erkenntnis  der  Verbreitungswei.se  der  Seuchen  haben  der  Kriegs- 
heilkunde  wirksame  Waffen  geliefert  gegen  diese  die  kämpfenden  Armeen 
liM  eigenen  Lager  bedrohenden,  überaus  gefahrliclien  Feinje.  Die  auf 
dieser  Erkenntnis  liasieienden,  allgemeinen  prophylaktischen  und  des- 
infckturisehen  Maßnahmen  liefern  ausgezeichnete  Resultate  in  Friedens- 
zeiten und  im  eigenen  Lande,  sie  versagen  aber,  weil  sie  undurchführbar 
werden,  in  Kriegszeiten  und  in  fremden  Landen.  Der  Einzelne  muß 
geschützt  sein,  damit  er,  auch  wenn  er  die  inllzierenden  Keime  in  sich 
aufnimmt,  nicht  erkrankt  und  leistungsfähig  bleibt.  Zur  Erzielung  des 
individuellen  Schutzes  hat  die  Hygiene  Schutzimpfimgsmethoden  kennen 
gelehrt,  die,  nachdem  sie  zuerst  bei  den  der  experimentellen  Forschung 
leichter  zugänghchen  ansteckenden  Tierkrankheiten  sich  bewährt  haben, 
allmählich  auch  gegenüber  den  menschlichen  Infektionskrankheiten  er- 
probt wurden.  Für  die  Immunisierung  stehen  zwei  Verfahren  zur  Ver- 
fügung, das  der  aktiven  und  das  der  passiven  Immunisierung. 

Die  älteste  von  Louis  Pasteur  aufgefundene  Methode  der  Erzielung 
einer  aktiven  Immunität,  die  in  der  Erzeugung  einer  mild  vorlaufenden 
Erkrankung  mittels  abgeschwächter  lebender  Erreger  besteht,  hat  beim 
Menschen  bisher  keine  Anwendung  gefunden.  Die  Gefahr,  den  richtigen 
Abschwächungsgrad  nicht  getroffen  zu  haben,  und  die  Möglichkeit,  eine 
schwer  verlaufende  Erkrankung    durch    die  Einführung    ungenügend    ab- 
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geschwächter  Erreger  hervorzurufen,  war  eine  zu  große,  als  daß  man 
solche  Versuche  hätte  wagen  können.  Dagegen  hat  die  durch  v.  Behring 
inaugurierte,  vollkommen  ungefährliche  passive  Immunisierung  gerade  beim 
Menschen  glänzende  Triumphe  gefeiert.  Eine  der  gefürchtetsten  Wund- 
infektionskrankheiten —  der  Wundstarrkrampf  —  kann,  wie  bekannt, 
durch  rechtzeitige  Einspritzung  einer  kleinen  Menge  hochwertigen  Tetanus- 
serums sicher  verhütet  werden.  Ebenso  hat  sich  für  die  Verhütung  der 
Diphtherie  das  Diphtheriesenim  ausgezeichnet  bewährt. 

Aber  gerade  iregenül)er  den  gefürchtetsten  Kriegsseuchen,  dem 
Typhus,  der  Cholera,  der  Ruhr,  ist  die  passive  Immunisierung  nicht  zur 
Anwendung  gelangt,  einmal  weil  der  Serumschutz  eine  viel  zu  kurze 
Zeit,  nur  wenige  Wochen,  währt,  und  dann,  weil  durch  die  betreffenden 
Sera  ein  wirksamer  Schutz  gegen  die  natürliche  Infektion,  wie  es  scheint, 
überhaupt  nicht  gewährt  wird. 

Die  Immimitäi  gegen  Typhus.  Cholera,  Ruhr  und  Pest  ist  durch 
andere  Faktoren  bedingt,  wie  die  gegen  Diphtherie  und  Tetanus.  Während 
bei  den  letzteren  Krankheiten  antitoxische  Stoffe  das  Wesen  der  Immunität 
bedingen,  wird  bei  den  ersteren  das  Auftreten  bakterizider  Stoffe  als 
Reaktionsprodukt  des  Organismus  auf  die  eingeführten  lebenden  Erreger 
bisher  als  das  Charakteristikum  der  Immunität  angesehen.  Die  Tiere 
erzeugen  zwar  auch  solche  Stoffe  nach  dem  Behandeln  mit  den  be- 
treffenden Erregern;  ihr  Serum  scheint  aber  nicht  so  hochgradig  sich 
damit  zu  beladen,  daß  nun  eine  kleine  Menge  davon  einen  Menschen 
schützen  könnte.  Der  Mensch  bedarf  anscheinend  recht  erheblicher 
Mengen  solcher  bakterizider  Stoffe,  um  gegen  eine  Infektion  gefeit  zu 
sein.  Um  eine  ausreichende  Menge  davon  in  seinem  Körper  zu  besitzen, 
muß  er  selbst  gegen  den  Erreger  reagiert  haben. 

In  eine  neue  Phase  ist  die  aktive  Immunisierung  erst  getreten,  als 
durch  Pfeiffer  und  KoUe  ermittelt  war,  daß  die  Leibessubstanz  der 
betreffenden  Bakterien  es  ist,  gleichviel,  ob  lebend  oder  abgetötet,  auf 
welche  der  Körper  mit  der  Bildung  jener  bakteriziden  Stoffe  reagiert. 
Ohne  das  Risiko  einer  Infektion  konnten  die  in  irgend  einer  AVeise  ab- 
getöteten Erreger  als  Impfmaterial  verwendet  werden.  Da.s  Verfahren 
der  aktiven  Immunisierung  besteht  nun  bekanntlich  darin,  daß  die  ab- 
getöteten Bakterienleiber  bezw.  die  aus  diesen  gewonnenen  wirksamen 
Stoffe  unter  die  Haut  des  zu  impfenden  Individuums  eingeführt  werden. 
Auf  diese  Einführung  reagiert  der  Impfling  mit  bestimmten  lokalen  und 
allgemeinen  Erscheinungen,  welche  je  nach  der  Individualität  mehr  oder 
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werigpr  intensiv  sich  gestalten.  An  der  Impfstelle  trill  Scliwollung  und 
ßütuüg  ein.  Diese  ist  gefolgt  von  einer  ficlierhaften  AUgemeinreaktion 
mit  (leutiicliein  Krankheilsgefühl.  Häufig  ist  die  lokale  Reaktion  mit  so 
starken  Schmerzen  verbunden  und  die  allgemeine  Reaktion,  besonders 
das  Krank heitsgefülii,  die  A bgesciilagenheit  und  Mattigkeit  so  hochgradig, 
daß  die  Geimpften  eine  Wiederhidung  der  Impfung  ablehnen  und  es 
vorziehen,  da.s  Risiko  einer  späteren  Infektion  auf  sich  zu  nehmen,  als 
noch  einmal  eine  solche  Impfkrankheit  durchzumachen.  Die  Menge  der 
gebildeten  Antikörper  hängt.,  abgesehen  von  der  individuellen  Reaktions- 
fähigkeit, ab  von  der  Menge  (iew  verwendeten  Impfmaterials.  Die  Er- 
fahning  an  Tieren  hat  gelehrt,  dali  die  reichlichste  Bildung  der  iils 
WBsentlicli  für  den  Schutz  angesehenen  Antikörper,  der  bakteriziden 
Substanzen,  erzielt  wird  durch  mehrere  in  bestimmten  Zwischenräumen 
erfolgende  Einspritzungen  steigender  Dosen  der  Bakterienlei bersubstan/.. 

Die  wesentlichste  Frage  nun,  ob  der  Mensch,  welcher  sich  durch 
eine  solche  Schutzimpfung  einen  gewissen  Vorrat  jener  bakteriziden 
Substanzen  erworben  hat,  damit  gegen  die  natürliche  Infektion  mit  den 
betreffenden  Erregern  geschützt  ist,  kann  experimentell  natürlich  nicht 
entschieden  werden,  da  es  ja  nicht  angängig  ist,  die  schutzgeimpften 
Menschen  durch  Beibringen  der  Krankheitserreger  in  der  der  natürlichen 
Infektion  entsprechenden  Weise  künstlich  zu  infizieren.  Man  ist  viel- 
mehr darauf  angewiesen,  das  Verhalten  schutzgeirapfter  und  nicht  schutz- 
geimpfter Individuen  zu  vergleichen  unter  Verhältnissen,  in  denen  die 
Möglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  einer  natürlichen  Infektion  geboten 
i.st.  Nur  auf  Grund  eines  ausgedelmten,  einer  sorgfältigen  Kritik  zu 
unterwerfenden  ßeobachtungsmaterials  läßt  sich  somit  die  Frage  mit 
einiger  Sicherheit  beantworten,  Durch  Tierversuche  läßt  .sieh  die  Frage 
der  Wirksamkeit,  des  künstlichen  Impfschutzes  gegenüber  der  natürlichen 
Infektton  nicht  lösen,  weil  unsere  Versuchstiere  der  natürlichen  Infektion 
mii  den  in  Rede  stehenden  menschlichen  Infektionserregern  nicht  zugäng- 
lich sind.  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Mäuse  erkranken  nicht  in 
typischer  Weise  am  Typhus,  Cholera  oder  Ruhr,  selbst  wenn  ihnen  große 
Mengen  der  Erreger  wiederholt  per  os  beigebracht  werden. 

Es  gibt  nun  aber  eine  tierische  Infekt tonskrankheit,  bei  welcher  die 
Infektion  per  os  mit  Sii'herheit  gelingt,  und  welche  sehr  wohl  zu  dem 
menschlichen  Typhus  in  Parallele  gestellt  werden  kann.  Es  ist  dies  der 
Mäusetyphus,  welcher  durch  den  von  mir  aufgefundenen  Bacillus  typhi 
iimrium  erzeugt  wird.     Es  erschien  mir  deshalb  von  wesentlichem  Inier- 
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esse,  (las  Verhalten  in  verschiedener  Weise  immunisatorisch  behandelter 
Mäuse  gegenüber  der  natürlichen  Infektion  per  os  einer  experimentellen 
Prüfung  zu  unterziehen. 

Ich  habe  deshalb  Mäuse  nach  den  verschiedensten  Methoden  gegen 
den  Mäusetyphus  zu  immunisieren  versucht  und  sie  nachher  per  os  mit 
sicher  tödlichen  Mengen  vinilenter  Bazillen  infiziert.  Erstlich  habe  ich 
die  Mäuse  mit  abgetöteten  Bazillen  vorbehandelt. 

Die  Herstellung  des  Impfmaterials  geschah  nach  der  neuen  von  mir 
mitgeteilten  Methode.  Von  kräftig  gewachsenen  Agarkuliuren  wurde  der 
Bakterienrasen  abgehoben,  auf  Glasplatten  ausgestrichen  und  getrocknet. 
Nach  vollständigem  Trocknen  im  Exsikkator  über  Chlorcalcium  wurden 
die  Platten  trocken  erhitzt  bis  zur  Abtötung  der  Bazillen.  Es  zeigte 
sich,  daß  ein  mehr  als  zweistündiges  Erhitzen  auf  120®  bezw.  ein  halb- 
stündiges auf  150®  zur  sicheren  Abtötung  notwendig  war.  Die  Ab- 
tötung der  Bazillenmasse  wurde  erwiesen  durch  Aussäen  von  Partikelchen 
derselben  in  Bouillon.  Die  abgetötete  Bazillenmasse  wurde  von  den 
Glasplatten  abgekratzt  und  im  Mörser  zu  einem  feinen  Pulver  verrieben. 
Abgewogene  Mengen  davon  wurden  in  0,7%iger  Kochsalzlösung  gleich- 
mäßig verteilt  und  nunmehr  die  Suspension  Feldmäusen  intraperitoneal 
eingespritzt.  Es  ergab  sich,  daß  die  so  abgetöteten  Bazillenleiber  außer- 
ordentlich giftig  für  die  Mäuse  waren.  Die  mit  0,01  und  0,001  g  be- 
handelten Mäuse  zeigten  bald  schwere  Vergiftungserscheinungen;  sie 
atmeten  mühsam,  die  Augen  waren  verklebt,  aber  sie  krochen  doch 
noch  herum  und  fraßen  etwas.  Nach  36  Stunden  waren  sie  tot.  Ausser 
einer  geringen  Milzschwellung  zeigten  sie  nichts  Abnormes,  Die  Organe 
waren  steril.  Die  mit  0,0001,  0,00001  und  0,000001  g  behandelten 
Mäuse  blieben  am  Leben.  Es  zeigten  aber  eine  deutliche  Gewichts- 
abnahme die  mit  0,0001  g  behandelte  um  fast  5  g  nach  11  Tagen, 
die  mit  0,00001  g  behandelte  um  1,7  g  nach  2  Tagen,  während  die 
mit  0,000001  g  behandelte  ihr  Gewicht  behielt.  Nach  8  AVochen  er- 
hielten sie  sämtlich  eine  zweite  Dosis  von  0,0001  g  Bazillensubstanz. 
Jetzt  zeigte  die  anfänglich  mit  0,0001  g  behandelte  Maus  keine  Gewichts- 
abnahme, dagegen  die  mit  0,00001  g  behandelte  um  fast  3  g,  die  vorher 
mit  0,000001  g  behandelte  um  2,5  g.  18  Tage  später  wurden  die 
beiden  ersteren  durch  Fütterung  infiziert,  d.  h.  sie  erhielten  je  3  kleine 
Brotwürfel,  welche  mit  einer  Aufschwemmung  einer  frischen  Agarkultur 
in  72  J  Wasser  imbibiert  waren,  zum  Fressen;  die  dritte  Maus  wurde 
mit  1  Oese  derselben  Kultur  subkutan  geimpft.      Letztere  starb  4  Tage 
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nach  der  Impfung,  die  beiden  anderen  5  bezw.  8  Tage  nach  der  Fütte- 
ruDg,  .Vus  ihren  Organen  konnten  die  Mauset  yphusba/illen  gezüchtet 
werden.  Keine  der  Mäuse  war  milhin  immun  geworden.  Auf- 
fallend w:ir  es  allcnlings,  dali  die  Milzen  der  Miiuse  nur  wenig  ver- 
größert waren,  während  sie  sonst  in  der  Regel  eine  sehr  starke  Ver- 
größerung darbieten. 

Zu  einem  anderen  Versuche  wurden  statt  der  Reinkulturen  der 
Mäu»ety|>husbazil]en  die  Urgane  an  Mäusetyphus  verendeter  Mäuse  als 
Impfmaterial  benutzt.  Die  Organe  enthielten  große  Mengen  der  Bazillen, 
wie  die  Untersuchung  gefärbter  Präparate  und  die  Kultur  ergeben  hatte. 
Die  Organe  wurden  eben.ei)  behandelt  wie  die  Kulturen,  d.  h.  .sie  wurden 
auf  Glasplatten  gestrichen,  getrocknet,  bis  zur  Abtölung  der  Bazillen  er- 
hitzt und  zu  feinem  Pulver  verrieben. 

(i  Feldmäuse  erhielten  davon  0,01  g  iniraperitoneai  eingespritzt. 
Alle  zeigten  darauf  eine  deutliche  Gewichtsabnahme  von  einigen  Gramm, 
blieben  aber  sonst  munter.  Natli  15  Tagen  erliiellen  sie  sämtlich  0,02  g 
ebenfalls  iniraperitoneai,  die  sie  gut  vertrugen.  18  Tage  später  wurden 
sie  zum  Teil  durch  Impfung,  zum  Teil  durch  Fütterung  mit  virulenten 
Bazillen  iufiniert.  Die  geimpften  starben  nach  4,  die  gefütterten  nach 
7—8  Tagen  an  typischem  Mäusetyphus,  Kinc  Immunität  war  mithin 
durch  die  Vorbehandlung  nicht  erzielt  worden. 

In  einem  anderen  Versuche  wurde  etwas  anders  verfahren.  Die 
reichliche  Bazillenmengen  enthaltenden  Organe  einer  frisch  verendeten 
Feldmaus  wurden  in  steriler  Schale  bei  37"  getrocknet.  N;ich  3  Tagen 
waren  sie  so  trocken,  daß  sie  pulverisiert  werden  konnten.  Eine  Spur 
des  Pulvers,  auf  Agar  ausgesät,  ergab  einen  dichten  Kullurrasen,  Das 
Pulver  blieb  dann  im  Brutschrank  bei  37"  in  dünner  Schicht  ausge- 
breitet stehen.  Proben,  <lie  nach  14  Tagen  ausgesät  mirden,  ließen 
keine  Verminderung  der  Zahl  der  lebenden  Bazillen  erkennen.  Nunmohr 
wurde  das  Pulver  in  einen  Trockcn-schrank  gebracht  und  bei  45 — 48  <* 
gehallen.  Das  geschalt  am  18.  November.  Am  21,  November  wuchsen 
aus  der  ausgesäten  Probe  noch  sehr  zalilreiche  Kolonien,  Anfang  De- 
zember zeigte  sieh  ihre  Zahl  stark  vermindert.  Am  2.  Dezember 
wuchsen  aus  der  Probe  nur  noch  2  Kolonien.  Am  "26.  Dezember  wurden 
2  Agarrölirchen  mii  je  einer  Messerspitze  des  Pulvers  besät.  Es  wuchs 
auf  einem  Röhrchen  nichts  mehr,  auf  dem  zweiten  noch  1  Kolonie. 
Am  28,  Dezember  wurde  das  nunmehr  sferile  Pulver  in  wenig  Wasser 
—  2,25  ecm  ^  fein  verteilt;  davon  erhielten: 
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1  FoKlniaus  1      com      \ 

2  Feldmäust*  je  0,5     ^        >    subkutan  injiziert. 
1  Feldmaus         0,25  „       ) 

Die  Mäuse  zeigien  keine  auffallenden  Krankheitserscheinungen. 

1.*)  Tage  später  wurden  sie  sämtlich  mit  je  4  Brotstückchen  ge- 
füttert, die  mit  einer  Aufschwemmung  einer  Kultur  in  einem  halben 
Liter  Wasser  getränkt  waren,  zugleich  mit  2  nicht  vorbehandelten  Mäusen. 
Sämtliche  Mäuse  starben  6 — 11  Tage  nach  der  Fütterung  an  typischem 
Mäusetyphus. 

Auch  in  diesem  Versuche  ist  mithin  eine  Immunisierung  nicht 
erreicht  worden. 

Da  die  subkutane  und  int ra peritoneale  Einspritzung  abgetöteter 
J^azillen  die  Mäuse  nicht  zu  immunisieren  vermocht  hatte,  legte  ich  mir 
die  Frage  vor,  ob  es  nicht  möglich  sein  könnte,  auf  einem  anderen 
Wege  zum  Ziele  zu  gelangen.  Gegen  die  praktische  xVnwendung  des 
Bacillus  typhi  murium  zur  Bekämpfung  der  Mäuseplagen  war  seiner 
Zeit  der  Einwand  erhoben  worden,  daß  diejenigen  Tiere,  welche  nach 
der  Fütterung  nicht  stürben,  hochimmun  würden,  und  daß  von  diesen 
Tieren  eine  Nachkommenschaft  erzeugt  würde,  welche  sich  durch  eine 
besondere  Widerstandsfähigkeit  gegen  den  Mäusety|)hus  auszeichnete. 
Bei  den  vielen  Tausenden  von  Feld-  und  Hausmäusen,  welche  ich  im 
Laufe  der  Jahre  zu  Fütterungsversuchen  mit  dem  Mäusetyphus  verwandt 
habe,  sind  mir  hin  und  wieder  Tiere  vorgekommen,  namentlich  unter 
den  grauen  Hausmäusen,  welche  nach  der  Aufnahme  einer  Dosis  von 
Bazillen,  die  andere  Mäuse  sicher  per  os  tödlich  infizierte,  nicht  gestorben 
sind.  Liliziert  waren  sie  gleichwohl,  denn  sie  zeigten,  wenn  sie  getötet 
wurden,  stark  vergrößerte  Milzen,  aus  denen  auch  nach  Monaten  noch 
die  Bazillen  gezüchtet  werden  konnten.  Sie  erfreuten  sich  somit  einer 
gewissen  Immunität  gegenüber  dem  Bazillus,  da  dieser  sie  nicht  zu 
töt(»n  vermochte,  obwohl  er  in  ihren  Körper  eingedrungen  war.  Von 
einer  wirklichen  Innnunisierung  konnte  mithin  hier  nicht  die  Rede  sein, 
sondern  nur  von  einer  individuellen  großen  Widerstandskraft  einzelner 
Individuen  gegenüber  der  todbringenden  Wirkung  des  Bazillus. 

Bei  Versuchen,  welche  über  ein  Jahrzehnt  zurückliegen,  hatte  ich 
nun  aber  die  Beobachtung  gemacht,  daß  unter  dem  l'jntlusse  von 
Kultursubstraten  gelegentli(*h  eine  Abschwävliung  der  Mäusetyphus- 
bazillen  eintrat  der  Art.  daß  die  Kulturen  Mäuse  wohl  töteten  bei  sub- 
kutaner Verimpfung,    nicht  aber  bei  Verfüttenmg.      Die   Mäuse,    welche 
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nai^li  tiem  Vcrfültern  solcher  Kulturen  nicht  erkrankt  waren,  hatten  sich 
später  bei  der  Füiterung  mit  hoch  virulenten,  vom  Darmtraktus  aus 
sicher  jede  Maus  totenden  Kulturen  immun  erwiesen.  Damals  hatte 
diese  Beobachtung  für  mich  ein  besonderes  Interesse  deshalb,  weil  durch 
das  unvermutete  Auftreten  der  Abschwächung  der  Virulenz  der  Itazillen 
bei  der  Verfütterung  die  praktische  Wirksamkeit  der  Bazillen  beein- 
trächtigt werden  konnte.  Meine  Bestrehungen  waren  deshalb  darauf 
gerichtet,  ein  Nührsubstrat  zu  linden,  auf  welchem  eine  solche  A  b- 
schwächung  nicht  vorkommen  konnte,  was  mir  denn  auch  gelang.  Als 
ich  mich  später  mit  der  Immunisierungsfrage  beschäftigio,  regte  natürlich 
diese  alte  Beobachtung  in  mir  den  tJedanken  an,  solche  auf  natürlichem 
Wege  abgeschwächten  Kulturen  nach  dieser  Richtung  liin  zu  erproben. 
Aber  trotz  zaidreicher  später  angestellter  Versuche  ist  es  mir  nicht  ge- 
lungen, solche  eigenartig  abgeschwächten,  bei  V^erfüttening  nicht  mehr, 
wohl  aber  bei  subkutaner  Impfung  tütenden  und  unter  Erhaltung 
dieses  abgeschwächten  Zustande»  fortzüchi baren  Kulturen 
wieder  zu  gewinnen.  Weitere  nach  dieser  Richtung  hin  neuerdings  an- 
gestellte Versuche  sind  noch  nicht  zum  Abschluß  gelangt. 

Inzwischen  aber  war  es  mir  gelungen,  ein  besonderes  Verfahren 
aufzufinden,  mit  Hilfe  welches  ich  \irulenle  Bazillen  so  abzuschwächen 
vermochte,  daß  sie  bei  der  Verfütterung  nicht  mehr  töteten. 

Ich  halte  mich  mit  der  Frage  beschäftigt,  ob  es  nicht  möglich 
wäre,  lllui  und  Blutserum  im  trockenen  Zustande  so  zu  konservieren, 
daß  es  seine  Lüslichkeit  in  Wasser  behielt.  Trocknet  man  Blutserum 
ein  und  hebt  es  in  trockenem  Zustande  auf,  .so  wird  es,  wie  bekannt, 
nach  kurzer  Zeit  unlöslicli,  wenn  man  es  nicht  sofort  nach  der  Trocknung 
vor  der  Einwirkung  der  Luft  scliülzt,  d.  h.  in  luftleer  gemachten  Gläsern 
aufbewahrt.  Ich  Irockneto  nun  das  Blutserum  mit  den  verschiedensten 
Zusätzen,  welche  seine  Ziisamiiienselzung  möglichst  nicht  veränderten, 
ein  und  prüfte  nacli  längerem  Trocknen  seine  Löslichkeit.  Bei  gewissen 
Zu.sät2en  blieb  die  Löslichkeit  besser  erhallen,  als  ohne  diese.  Voll- 
ständig löslich  aber  blieb  das  8erum  nicht.  Stets  waren  Flöckchen 
angelöster  Substanz  in  der  Lösung  zu  konstatieren.  Die  relativ  besten 
Resultate  erhielt  ich  mit  Zusätzen  verschiedener  Ziickerarten.  Diese 
Beobachtung  führte  mich  auf  den  Gedanken,  das  Serum  auf  Stücke  von 
Würfelzucker  aufzutropfcn  und  diese  Stücke  dann  zu  trocknen.  NiVch- 
dem  die  Stücke  einige  Tage  bei  Zimmertemperatur  getrocknet  hatten, 
wurden  sie    in    einen    Exsiccalor  gebracht    und    darin    bewahrt,    '  Nach 
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verschieden  langen  Zeiträumen  wurden  Stücke  herausgenommen  und  in 
AVasser  oder  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgelöst.  Es  zeigte  sich, 
daß  das  Serum  seine  Löslichkeit  ausgezeichnet  bewahrt  halte.  In  der 
gleichen  Weise  habe  ich  ßlut  konserviert.  Auch  das  Blut  behielt  seine 
Löslichkeit  vollkommen.  Ich  habe  in  dieser  Weise  Blut-  und  Serum- 
proben über  ein  Jahr  aufbewahrt.  Sie  lösen  sich  noch  jetzt  nahezu 
vollkommen  auf.  Die  Methode  dürfte  daher  für  die  Fälle,  in  denen  es 
darauf  ankommt,  eiweißhaltige  Flüssigkeiten,  namentlich  auch  Blutproben, 
für  spätere  Untersuchungen  aufzubewahren,  von  Wert  sein. 

Nachdem  ich  die  Eigenschaft  des  Würfelzuckers,  eiweißhaltige  Sub- 
stanzen löslich  zu  erhalten,  ermittelt  hatte,  lag  es  nahe,  zu  versuchen, 
wie  sich  Bakterien  in  demselben  Substrat  verhalten  würden  und  zwar 
sowohl  in  wässrigen  wie  in  eiweißreichen  Flüssigkeiten  suspendiert.  Ich 
habe  deshalb  die  verschiedenartigsten  Mikroorganismen  in  Wasser,  Koch- 
salz- und  Zuckerlösungen,  Serum,  Blut,  Milch  usw.  suspendiert,  auf 
Würfelzuckerstücke  aufgeträufelt  und  die  Zuckerstücke  in  der  beschriebenen 
Weise  getrocknet.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurden  dann  Proben  davon  auf- 
gelöst und  die  Bakterien  näher  geprüft.  Ich  sehe  davon  ab,  an  dieser 
Stelle  ausführlicher  über  die  gewonnenen  Ergebnisse  zu  berichten,  und 
beschränke  mich  auf  die  die  Immunisierung  per  os  mittels  des  Bacillus 
typhi  murium  betreffenden  Ermittelimgen. 

Am  28.  Oktober  1904  wurde  1  Agarkultur  des  Mäusetyphusbazillus 
mit  3  ccm  0,9  prozentiger  Kochsalzlösung  abgeschwemmt  und  diese  3  ccm 
Aufschwemmung  auf  3  Stücke  Zucker  verteilt,  so  daß  auf  jedes  Stück 
Yg  Kultur  kam.  Nach  9  Tagen  wurde  ein  Stück  Zucker  in  250  ccm 
Wa*jser  gelöst,  darin  4  Stücke  Brot  eingeweicht  und  an  eine  Feldmaus 
—  A  —  verfüttert.  Aus  einer  Platinöse  der  Aufschwemmimg  wuchsen 
reichliche  Mengen  von  Kolonien.  Die  Feldmaus  blieb  vollständig  gesund, 
wiewohl  sie  die  4  Brotstücke  aufgefressen  hatte.  Sie  hatte  demnach  eine 
große  Menge  von  lebenden  Mäusetyphusbazillen  gefressen,  ohne  zu  er- 
kranken. Am  7.  Dezember  —  4  Wochen  später  —  wurde  sie  zusammen 
mit  je  einer  frischen  Haus-  und  Feldmaus  mit  einer  virulenten  Kultur- 
aufschwemmung (1  Kultur  auf  ^j^  1  Wasser),  in  der  je  4  Brotstückchen 
pro  Maus  eingeweicht  waren,  gefüttert.  Die  Kontrollfeldmaus  starb  am 
13.  Dezember,  die  Feldmaus  vom  H.  November  am  16.  Dezember,  die 
Hausmaus  am  17.  Dezember.  Alle  3  Tiere  zeigten  die  für  den  Mäuse- 
typhus charakteristischen  |)athologisch  -  anatomischen  Veränderungen, 
Häraorrhagien   in    der   Schleimhaut    des  Anfangsteiles    des   Duodenums, 
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Schwellung  iler  Peyerschen  Haiifi.'D  und  diT  Mcscutmalilriispri  und  sUirkc 
Vergrößerung  der  braunroten  Milz. 

Die  erste  Fiitlerung  hatte  das  Tier  somit  nicht  immun  geraatht. 

Am  7.  Dezember  wurde  ein  zweites  Sliick  Zucker,  das  am 
28.  Oktober  mit  '/s  Kultur  versehen  war,  in  17,5  ccin  Wasser  gelösi. 
Diese  gesamte  Fliissigkcitsmengc  wurde  von  24  Stüekchoii  Brot  voll- 
ständig aufgesogen,  je  i  Stücke  wurden  an  Je  1  Feldmans  verfiittorl.  — 
Jede  der  6  Feldmäuse  —  11  —  erhielt  mithin  '/ig  Kultur  oder  oa,  3  com 
der  Änfschwemmung,  —  Aus  einer  I'latinnse  der  Aufschwemmung  wuchs 
rund  eine  Million  Kolonien,  Da  1  Oese  =  y^o  Tropfen  imd  1  Tropfen 
^  Yjo  cem,  so  hatte  jede  Feldmaus  erhalten 

50  .  20  .  3  .  1000000  =  3000  Millionen 
lebende  Keime. 

Am  10.  Denember  erschien  eine  der  gefütterten  Mäuse  krank.  Sie 
saQ  da  mit  gesträubten  Haaren  und  ge,scblossenen  Augen,  mühsam  atmend. 
Sie  starb  am  11.  De/eniber.  Magen  und  Därme  waren  enorm  aufgebläht, 
die  Milz  war  klein.  In  den  Organen  waren  Mäusetyphusbazillen  niclit 
nachweisbar.  Sic  isf  daher  nicht  an  Mäusetyphus  gestorben. 
Am  21.  Dezember  starb  die  zweite, 

„    24.       „  „      „   dritte, 

und     „    30.         n  :-       -    vierte, 

sämtlich  mit  den  typischen  Veränderungen  des  Mäuselyphus. 

Die  V.  und  VI.  Feldmaus  blieben  dauernd  gesund. 

Die  Virulenz  der  iSuzillen  war  in  dem  Zuckerstiick  ohne  Zweifel 
sehr  erheblich  abgeschwächt  worden.  Trotz  der  enormen  Menge  lebender 
Bazillen,  welche  die  Mäuse  vorgeworfen  erhalten  und  auch  gefressen 
hatten,  haben  von  li  Feldmäusen  2  die  Fütterung  überlebt,  und 
8  sind  erst  nach  14,  17  und  23  Tagen  gestorben,  während  nach  Fütterung 
virulenter  Kulturen  die  Feldmäuse  stets  in  ii — 10  Tagen  zu  Grunde 
gehen. 

Am  27.  Dezember  wurden  zwei  frische  .\garkulturen  des  Mäuse- 
typhusbazitius  mit  je  3  ccm  einer  4prozentigen  Traubenzuckerlösung  bezw. 
0,9prozeQtigen  Kochsalzlösung  abgeschwemmt  und  jede  Abschwemmung 
auf  7  Stücke  Zucker  verteilt.  Am  29.  Dezember  wurden  die  Zuckerstücke 
in  den  Exsikkator  gebracht. 

Am  15.  Januar  1905  wurde  eins  der  mit  der  Traubenzucker- 
aufschwemmung versehenen  Zuckerstücken  in  200  ccm  0,9  prozentigcr 
Kochsalzlösung  gelöst;  darin  wurden   I'i  IJrotslückehen   cingewciehl    und 
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mit  je  \icr  derselben  3  Feldmäuse  —  C  —  gefüttert.  Da  jedes 
Brotstückchen  etwa  ^^  ccm  Flüssigkeit  aufgenommen  hatte,  so  erhielt 
jede  Feldmaus  3  ccm,  und  da  in  200  ccm  Flüssigkeit  Y-  Kultur  ent- 
halten war,  s(Mnit  Y490  Kultur.  Aus  einer  Oese  der  Aufschwemmung 
wuchs  auf  Agar  ein  dichter  Ueberzug  von  Kolonien. 

Am  24.  Januar  schien  eine  Feldmaus  etwas  krank:  ihre  Augen  waren 
etwas  verklebt.  Am  25.  Januar  zeigten  auch  die  beiden  andern  die 
gleiche  Erscheinung.  Ich  bemerke,  daß  stets  jede  Feldmaus  in  einem 
besonderen  Behälter  gehalten  w^ird. 

Am  28.  Januar  waren  die  Tiere  wieder  ganz  munter. 

Am  15.  Januar  wurde  ferner  in  ganz  gliMcher  Weise,  wie  eben  ge- 
schildert, verfahren  mit  einem  der  mit  der  Kochsalzaufschwemmung 
der  Bazillen  am  27.  Dezeniber  imprägnierten  Zuckerstücke.  Es  wurde 
in  200  ccm  0,9  prozentiger  Kochsalzlösung  gelöst,  darin  wurden  12  Brot- 
stücke eingeweicht  und  je  4  an  3  weitere  Feldmäuse  —  D  —  ver- 
füttert. Aus  einer  Oese  der  Aufschwemmung  wuchsen  sehr  zahlreiche 
Kolonien  der  Bazillen,  aber  sie  standen  nicht  so  dicht,  wie  in  dem  aus  der 
Traubenzuckeraufschwemmung  besäten  Röhrchen. 

Von  diesen  drei  Feldmäusen  starb  eine  am  2(5.  Januar  an  typischem 
Mäusetyphus,  die  andern  beiden  blieben  gesund. 

Am  7.  Februar  wurden  je  eins  der  am  27.  Dezember  mit  Trauben- 
zucker- und  Kochsalzaufschwemmung  imprägnierten  Zuckerstücke  zu- 
sammen in  120  ccm  0,9  prozentiger  Kochsalzlösung  gelöst.  Es  enthielten 
somit  die  120  ccm  —  '|^  Kultur.  Darin  wurden  36  Brotstücke  eingeweicht, 
und  je  4  davon,  welche  zusammen  3  ccm  Flüssigkeit  =  7i40  Kultur  ent- 
hielten, verfüttert: 

1.  an  3  frische  Feldmäuse  —  E  — , 

2.  an  die  beiden  überlebenden  Feldmäuse  —  B  —  vom  7.  De- 
zember, 

3.  an  2  Feldmäuse  —  C  —  vom  15.  Januar  und 

4.  an  2  Feldmäuse  —  D  —  vom  15.  Januar. 

Aus  einer  Oese  der  Aufschwemmung  wuchsen  wie  früher  zahlreiche 
Kolonien. 

Am  14.  Februar  erschien  eine  der  frischen  Feldmäuse  —  E  — 
schwer  krank;  sie  starb  am  15.  Februar,  aber  nicht   an  Mäusetyphus. 

Am  17.  Februar  starb  die  eine  Feldmaus  —  B  —  vom 
7.  Dezember  an  typischem  Mäusetyphus.  Sie  war  mithin  nicht 
nur  nicht  immun,    sondern    sogar  empfindlicher,    als    die    frischen  Feld- 
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maus»,  die  ebenso,  wie  diu  am  15.  Januar  st'buri  uinmal  ^efiillerlcn,  gesund 
blieben. 

Am  6,  März  wurde  eine  Auf  seil  wem  luung  (5  Kulturen  auf  1  I  Wasser) 
virulenter  Bazillen  hergestellt,  und  dfirin  wurden  Brolsliickchen  eingeweicht. 
Mit  je  i  derselben  wurden  gefüttert: 

1.  2  frische  Feldmäuse  —  F  — ,   1  frische  Hausmaus, 

2.  die  eine   noch   liborlebende   Feldmaus   —   11   —   vom   7.  De- 
zember, 

3.  die  drei  Feldmäuse  —  C  —  vom  15.  Januar, 

4.  die  zwei  Feldmäuse  —  D  —  vom  15.  Januar, 

5.  die  zwei  Feldmäuse  —   F  —   vom  7.  Februar. 


Das    Ergebnis    dieses   Vci-suches    wai 

r    ein 

wenig    erfreu  lieb  ei- 

starben  am: 

11.  März  eine  frische  Feldmaus 

-  F 

-  vom  6.  März 

und  eine  Feldmaus  - 

-  c 

—  vom  15.  Januar, 

1               12,  März  eine  Feldmaus  —  C  — 

VOUl 

15.  Januar, 

zwei  Feldmäuse  —  D  — 

-  vom 

15.  Januar, 

eine  Feldmaus  —  E  — 

vom 

7.  Februar, 

1               13.  März  eine  frische  Feldmaus  - 

-  F 

—  vom  6.  März, 

eine  Feldmaus  - 

-  K 

-   vom  7.  Februar, 

14.  März  eine  Feldmaus  —  C 

-  vom 

15.  Januar, 

15.  März  eine  Feldmaus  —  B  - 

-   vom 

7.  Dezember 

lind  die  Hausmau-s  —  F  —  vom  6.  März. 

Auch  die  mehrfach  mit  erheblichen  Mengen  lebender,  zwar  abge- 
schwächter, aber  doch  noch  nicht  vollständig  ihrer  Virulenz  beraubter 
Bazillen  per  os  vorbehandellen  Mäuse  haben  einer  Fütterung  mit  hoch- 
virulenten  Bazillen  nicht  widerstanden.  Jedenfalls  haben  die  abge- 
schwächten Bazillen  keine  erhebliche  Immunität  vom  Darm  aus  zu  er- 
zeugen vermocht. 

Weshalb  war  es  nicht  gelungen,  wie  in  früheren  Versuchen  mit 
spontan  abgeschwächten  Mäusetyphusbazillen,  die  Feldmäuse  mit  den 
künstlich  abgeschwächten  Bazillen  immun  zu  machen?  Vielleicht  war 
die  Menge  der  zur  Prüfung  der  Immunität  verfütterten  virulenten  Bazillen 
eine  zu  große  gewesen.  Aber  die  nach  der  Verfüttcrung  jener  spontan 
abgeschwächten  Kulturen  immun  gewordenen  Mäuse  halten  doch  großen 
Mengen  virulenter  Bazillen  widerstanden! 

Vielleicht  war  die  Methode  der  immunisatorischen  Behandlung  nicht 
die  richtige  gewesen.    Vielleicht  hätte  auch  hier,  wie  bei  der  künslliilien 
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Immunisierung  gegen  zahlreiche  andere  Infektionserreger  von  der  Sub- 
cutis  aus,  eine  in  bestimmten  Zwischenräumen  wiederholte  Darreichung 
der  künstlich  abgeschwächten  Erreger  und  zwar  steigender  Mengen 
derselben  stattfinden  müssen. 

Die  Möglichkeit  der  Erzeugung  gewisser  Antikörper  durch  Verab- 
reichung bestimmter  IJakterien  per  os  war  inzwischen  von  verschiedenen 
Unlersuchern  experimentell  dargetan  worden.  So  hatte  Schwarz  er- 
mittelt, daß  das  Hhitserum  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  denen 
er  täglich  beträchtliche  Mengen  lebender  1 — 2  tägiger  Kulturen  des 
Bacterium  coli  in  den  Magen  einführte,  «igglutinierende  Eigenschaften 
erlangte  gegenüber  dem  Bacterium  coli.  Nach  8 — 10  tägiger  Fütterung 
agglutinierte  das  Serum  1  :  100,  nach  30—45  tägiger  sogar  1  :  2000  in 
15 — 30  Minuten.  Wakulenko  hatte  Kaninchen  mit  abgetöteten 
Typhus-  bezw.  Cholerakulturen,  teils  täglich,  teils  jeden  2. — 3.  Tag  ge- 
füttert, und  zwar  hatte  er  jedem  Kaninchen  auf  einmal  50—100  ccm 
einer  Kulturemulsion  (wie  stark  die  Emulsion  war,  ist  aus  dem  Referat 
nicht  ersichtlich)  verabfolgt.  Die  Sera  der  behandelten  Kaninchen,  welche 
vor  der  Behandlung  1  :  20  agglutinierten,  hatten  nach  10—14  Tagen 
eine  Agglutination  für  Typhusbazillen  im  Verhältnis  von  1 :  500,  für 
Cholerabakterien  von  1  :  60  bis  1  :  120  gezeigt.  Aber  erst  nach  Dar- 
reichung von  500  ccm  Emulsion  war  die  agglutinierende  Wirkung  des 
Serums  in  die  Erscheinung  getreten. 

Sehr  ausgedehnte  Versuche  über  die  Wirkungen  der  Darreichung 
per  os  von  lebenden  sowie  von  abgetöteten  (durch  Erwärmen  auf 
60®  eine  Stunde)  Typhusbakterien  hatte  Tchitchkine  angestellt.  Die 
Tiere  erhielten  anfangs  1  Kultur  täglich,  dann  mehrere  bis  zu  20  Kul- 
turen auf  einmal.  Die  Beobachtung  erstreckte  sich  über  5 — 6  Monate. 
Die  ersten  Agglutinine  erschienen  am  9.  Tage  na^h  Beginn  der  Fütte- 
rung, häufig  traten  sie  aber  auch  später  auf.  Ihre  Menge  blieb  relativ 
klein.  Das  normale  Kaninchenblut  agglutinierte  Typhusbazillen  bis 
1:20,  das  stärkste  Serum  der  gefütterten  Kaninchen  nur  1:200. 
„Fixateur'^  oder  „Amboceptor",  nach  der  Ausdrucksweise  Ehrlichs,  war 
in  den  Seris  mit  der  Agglutination  1 :  10  bis  1 :  100  nur  spurenweise, 
in  den  Seris  mit  der  Agglutination  1  :  100  bis  1  :  200  auch  nur  schwach, 
aber  doch  deutlich  nachweisbar.  Präzipitine  enthielt  das  Serum  nur 
selten  und  dann  auch  nur  sehr  wenig.  Präventive  Eigenschaften,  die 
an  Meerschweinchen  geprüft  wurden,  fehlten  den  Seris  vollständig.  Mit 
den    durch  Erhitzen    auf  60®    während  einer  Stunde  abgetöteten  Kul- 
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tiircn  wiirflcn  die  gleichen  Ergebnisse  erzielt,  nur  waren  sie  (jimli- 
tativ  geringer,  als  bei  der  Verwendung  lebender  Kullurcn.  So  erreichte 
die  a^iutinierende  Kraft  höclistens  den  Wert  von  1 :  50.  Die  RcsulUte 
blieben  die  gleichen,  wenn  die  behandelten  Tiere  einer  Milchdiät  unter- 
worfen wurden,    oder    wenn  der  Fütterung  ein   1 — 2  tägigcs  Fasten  vor- 


Die  Menge  der  vertiilterten  BaklcricniiiiiMSen  war  nach  allen  diesen 
Versuchen  wohl  der  wichtigste  Faktor  für  die  Entstehung  der  Anti- 
körper. Lline  rininunisicrung  gegen  Mäusetyphus  konnte  deshalb  nur  von 
einer  längere  Zeit  forlgesetzten  Verfütlerung  größerer  Bazillenmengen 
erwartet  werden.  Daß  kleinere  Mengen  abgetöloter  Bazillen  Immunitül 
nicht  bewirken  könnten,  geht  schon  aus  den  mitgeteilten  Versuchen  mit 
den  abgeschwächten  Bazillen  hervor.  Auch  Fütterungsversuche  mit  den 
bakterienlialtigen  Organen  von  Mäusen,  in  denen,  wie  in  dem  oben 
mitgeteilten  Versuche,  die  Bazillen  durch  Trocknen  abgetötet  waren, 
hatten  keine  Immunität  herbeizuführen  vermocht. 

Bevor  ich  aber  neue  Versuche  mit  größeren  Mäusetyphushazillcn- 
niengen  anstellte,  wollte  ich  mich  selbst  durch  eigene  Beobachtung 
darüber  vergewissem,  ob  nach  dem  Füttern  griißorer  Mengen  von  Mikro- 
organismen spezifische  ßeaktionskörper  mit  Sicherheit  zu  erzielen  sind. 
Die  Beschaffung  eines  hochwertigen  agglutinierenden  Coliserums  bietet 
meist  gewisse  Schwierigkeiten.  Deshalb  schien  mir  gerade  ein  orien- 
tierender Versuch  mit  dem  Bacterium  coli  besonders  wichtig.  Ich  habe 
nun  die  Versuche  mit  dem  in  meinem  Institut  arbeitenden  Herrn  Totsuka 
in  der  Weise  vorgenommen,  daß  zunächst  8  Bacterium  coH-Stämme,  die 
alle  typischen  morphologischen  und  kulturellen  Merkmale  des  Coli- 
Bakteriums  darboten,  frisch  aus  Fäccs  verschiedener  Provenienz  ge- 
züchtet wurden.  Von  jedem  Stamm  wurden  Agarplatten  angelegt  und 
3  Kaninchen  von  2200,  2250  und  2350  g  Gewicht  mii  je  einer  Plalten- 
kultur  jeden  Stammes  täglich  gefüttert.  Das  Blut  der  Kaninchen  agglu- 
tioierte  die  (-'oli-Kulturen  nicht.  Nach  10  tagiger  Fütterung  wurden 
sämtliche  Stämme  in  der  Verdiinnung  1  :  10,  nach  Iti  Tagen  3  Stämme 
1:100  aggluriniert,  während  fiir  5  Stämme  der  Titer  kein  höherer  ge- 
worden war. 

Nach  23  Tagen  wurde    1  Stamm     1  :  .300, 

4  Stämme  1  :  100  und 
3  Stämme  1 :  10, 
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nach  30  Tci^jen    1  Stamm     1  :  600, 

1  Stamm     1  :  300  und 

6  Stämme  1 :  100, 
nach  37  Tagen    1  Stamm     1  :  800, 

1  Stamm     1  :  300, 

1  Stamm     1  :  200, 

5  Stämme  1  :  100  aggliitiniert. 
Das  Serum  der  beiden  anderen  Kaninchen  zeigte  ein  ähnliches  Ver- 
halten bezüglich  der  agglutinierenden  Kraft.  Die  Stämme  verhielten  sich 
aber  nicht  gleichmäßig  bezüglich  ihrer  Agglutinierbarkeit,  wiewohl  gleiche 
Mengen  jeden  Stammes  verfüttert  waren.  Gegen  die  einen  reagierten 
die  Kaninchen  besser,  als  gegen  die  anderen.  Einzelnen  Stämmen 
gegenüber  ging  bei  fortgesetzter  Fütterung,  nachdem  der  Titer  von 
1 :  100  erreicht  war,  die  agglutinierende  Wirkung  des  Serums  zweier 
Kaninchen  sogar  zurück.  Immerhin  aber  blieb  die  Tatsache  bestehen, 
daß  bei  den  mit  großen  Mengen  lebender  Colibakterien  gefütterten  Ka- 
ninchen Antikörper  —  Agglutinine  —  im  Hlute  aufgetreten  waren.  Es 
stimmt  diese  Beobachtung  auch  gut  überein  mit  der  von  Uhlenhuth 
und  Anderen  gemachten  Beobachtung,  daß  nach  Darreichung  großer 
Mengen  von  Eiweißsubstanzen,  z.  B.  von  Hühnereiweiß,  per  os  gewisse, 
freilich  nur  geringe  Mengen  von  Präzipitinen  im  Serum  der  gefütterten 
Kaninchen  auftreten. 

AVichtig  war  nun  auch  festzustellen,  ob  in  dem  Blute  der  mit  Coli- 
bakterien gefütterten  Kaninchen  außer  den  Agglutininen  auch  die  für  die 
Immunität  besonders  wichtigen  präventiven  Stofle  gebildet  waren.  Die 
diesbezüglichen  Versuche  führten  zu  folgendem  Ergebnis:  Die  für  Meer- 
schweinchen von  250  g  bei  intraperitonealer  Einspritzung  tödliche  Dosis 
wurde  für  den  am  stärksten  agglutinierten  Stamm  I  zu  1  Oese  ermittelt. 
Es  erhielten  4  Meerschweinchen  von  250  g  0,5,  0,1,  0,05  und 
0,01  ccm  Serum  intraperitoneal  injiziert,  ein  5.  Meerschweinchen  0,5  ccm 
normalen  Kaninchenserums  zur  Kontrolle.  Nach  24  Stunden  wurde 
sämtlichen  5  Tieren  je  1  Uese  einer  24  stündigen  Kultur  des  Stammes  I 
wiederum  intraperitoneal  eingespritzt.  Der  Versuch  war  am  Nachmittag 
angestellt.  Am  nächsten  Morgen  war  das  mit  normalem  Serum  vorbe- 
handelte Tier  tot.  l']s  war,  wie  die  Sektion  ergab,  an  einer  Coliperi- 
tonitis  verendet.  Von  den  andern  mit  Coliserum  vorbehandelten  Tieren 
waren  die,  welche  die  kleinsten  Dosen  0,01  und  0,05  erhalten  hatten, 
offenbar  nicht  ganz  munter.     Sie  saßen  apathisch  da  und  bewegten  sich 
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fiist  yiirnit'lil.  D'w-  mit  0,5  und  0,1  com  Serum  vorbehiirulL^llfri  Vfrliifllnn 
sich  ganz  normal.  Am  nächsten  Tage  machten  auch  die  ersten  leiden 
Tiere  wieder  einen  vollkommen  normalen  Eindruck.  Das  Serum  hatte 
alüo  eine  nicht  unerhebliche  schützende  Kraft,  da  bereits  0,01  ccm  ge- 
nügt hatte,  um  ein  Tier  vor  der  sonst  unbedingt  tödlichen  Wirkung  einer 
ganzen  Oeso  einer  Colikultur  zu  bewahren.  Das  Serum  wurde  weiterhin, 
auch  noch  geprüft  im  Pfeifferschen  Versuch.  Ks  ergab  .sich  bei  der 
inlriiperitonealcn  Kinsprilzung  einer  Mischung  der  duppellen  (2  Oescn) 
und  der  10  faciicn  {10  Oesen)  tödlichen  Dn.sis  mit  0,01,  0,05,  0,1  und 
0,5  ccm  des  Serums,  daß  sämtliche  8  Meerschweinchen  innerhalb 
24  Stunden  an  Coliperitonitis  zu  Grunde  gingen.  Das  Serum  vermochte 
mithin  gegen  die  doppelte  tödliche  Dosi.s  nicht  zu  schützen. 

Nachdem  ich  mich  davon  überführt  hatte,  daß  nach  langdaucmder 
Darreichung  großer  Mengen  von  Colibakterien  per  os  Anlikörper  gegen- 
über diesem  Organismus  im  Körper  der  betreffenden  Tiere  entstehen, 
ging  ich  nunmehr  von  neuem  an  die  experimentelle  Prüfung  der  Frage, 
ob  durch  langdauerndes  Verfüttern  von  Mäusetyphusbazülen 
und  zwar  zunächst  von  abgetöteten  Bazillen  eine  Immunität 
gegen  die  Infektion  per  os  erzielt  werden  könnte.  Ich  habe  deshalb 
mit  meinem  Assistenten  Herrn  Dr.  Zibell  folgenden  Versuch  angestellt: 

Es  wurden  12  Feldmäuse  genommen  und  je  1  in  ein  Glas  gesetzt. 
8  von  diesen  Tieren  wurden  für  die  Fütterung  mit  abgetöteten  Kulturen 
und  4  für  die  vergleichsweise  Behandlung  mit  subkutanen  Injektionen 
gewisser  Mengen  des  abgelöteten  Materiales  bestimmt. 

Die  Gewinnung  des  Fötterung.smateriales  geschah  in  folgender  Weise: 
Agar  in  Schlichen  von  9  cm  Durchmesser  wurde  mit  Mauselyphus- 
bszillen  besal.  Nach  24  Stunden  wurde  jede  Platte  mit  5  ccm  Koch- 
salzlösung abgeschwejumt  und  die  gesamte  Abschwemmung  1  Sttmde 
auf  70"  C.  erwärmt.  Dann  wurden  je  2,5  ccm  auf  4  kleine  Brotwürfcl 
verfeilt  und  an  jede  Maus  verfüttert.  Jede  Maus  erhielt  somit  eine  halbe 
Piattenkultur.  Die  Fütterung  erfolgte  11  mal  in  15  Tagen.  Von  den 
8  gefütterten  Mäusen  starb  eine  nach  der  dritten  Fütterung  ohne  be- 
sonderen Befund.  Ihr  Serum  ag^glutinierte  nichl.  Eine  zweite  starb 
nach  10  maliger  Fütterung  ebenfalls  ohne  Befund.  Ihr  Serum  aggluti- 
nierte  ebenfalls  nicht.  Eine  dritte  Maus  wurde  um  14.  Tage  getötet. 
.\uch  das  Serum  dieser  Maus  agglutinierte  Mauset yphu.sba/illen  nicht. 
Die  übrigen  5  Mäuse  wurden  in  dem  Zeitraum  von  weiteren  14  Tagen 
noch    (i  mal    mit    je  einer  ganzen  bei   lO*  abgeluleten  Plaltcnkultur  ge- 
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füttert.  Die  Fütterung  erfolgte  jetzt  in  der  Weise,  daß  die  Auf- 
schwemmung in  5  ccm  Kochsalzlösung  zunächst  zcntrifugiert  wurde, 
worauf  dann  die  ziemlich  klare  über  dem  Bodensatz  stehende  Flüssig- 
keit abgegossen  wurde  bis  auf  einen  kleinen  Rest,  in  dem  der  Boden- 
satz aufgeschwemmt  wurde.  Diese  konzentrierte  Aufschwemmung  wurde 
den  Mäusen  in  das  Maul  geträufelt  und  von  diesen  verschluckt. 

Von  den  5  Mäusen  starben  noch  2  nach  3  bezw.  4  Fütterungen. 
Auch  bei  diesen  Tieren  konnte  ein  bestimmter  Befund  als  Todesursache 
nicht  ermittelt  werden.  Ihre  Organe  waren  steril.  Der  Agglutinations- 
titer  ihres  Blutserums  war  =  0.  Es  blieben  somit  noch  3  Mäuse  übrig 
für  die  Prüfung  auf  Immunität. 

Von  denselben  abgetöteten  Aufschwemmungen,  die  verfüttert  wurden, 
erhielten  gleichzeitig  4  Feldmäuse  gewisse  Mengen  subkutan  eingespritzt 
und  zwar 

2  Feldmäuse  —  A  —  Yao  ^^^  ^^^ 
2  .  -    B    -  Vio     .  . 

Acht  Tage  später  erhielten  die  ersteren  Vio  ^^"^?  ^^^  letzteren 
y^Q  ccm  subkutan.  3  Tage  nach  der  Injektion  starb  eine  Feldmaus  B. 
Die  Milz  war  leicht  vergrößert,  der  Darm  mit  flüssigem  Inhalt  erfüllt. 
Die  Organausstriche  waren  steril,  das  Blut  agglutinierte  nicht. 

12  Tage  später  erhielten  die 

2  Feldmäuse  —  A  —  je  Vio  ^^^j 
1  Feldmaus    —    B  —       Y^o     r 

der  Aufschwemmung  subkutan. 

8  Tage  später  wurde  Feldmaus  B  gelötet  und  ihr  Blutserumtiter 
geprüft.     Er  war  =  0. 

13  Tage  nach  der  letzten  Injektion  wurden  die  beiden  Feldmäuse  A 
zugleich  mit  den  3  durch  Fütterung  vorbehandelten  Feldmäusen  mit  je 
4  Brotstückchen  gefüttert,  die  mit  einer  frischen  Aufschwemmung  einer 
virulenten  Agarkultur  in  Y2  I^iter  Wasser  getränkt  waren. 

Nach  7  Tagen  starben  die  beiden  Feldmäuse  A,  die  mit  drei- 
maliger l^nspritzung  der  abgetöteten  Bazillen  vorbehandelt  waren,  beide 
an  typischem  Mäusetyphus,  enormen  Milzen,  Hämorrhagien  im  Duodenum 
und  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen. 

Von  den  drei  per  os  vorbehandelten  Feldmäusen  starb  eine  11  Tage 
nach  der  Fütterung.  Ihre  Milz  war  ganz  klein.  In  den  Organen  konnte) 
ein  Befund,  der  den  Tod  erklärt  halte,  nicht  erhoben  werden.    Aus  den 
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Aussaaten  aus  den  Organen  wuchsen  keine  iläusetyphusbazillen.  Die 
Feldmaus  war  also  nicht  an  einer  Infektion  mit  Mäusetyphus  ver- 
endet. 

Die  andern  beiden  Feldmäuse  sind  vollkommen  gesund  ge- 
blieben. 18  Tage  nach  der  ersten  Fütterung  sind  sie  zum  zweiten 
Male  mit  einer  Aufschwemmung  frischer  virulenter  Bazillen  gefüttert 
worden  zugleich  mit  2  frischen  zur  Kontrolle  dienenden  Feldmäusen. 
Dieser  zweiten  Fütterung  haben  sie  indessen  nicht  widerstanden.  Sie 
sind  innerhalb  der  nächsten  8  Tage  nach  der  Fütterung  nahezu  gleich- 
zeitig mit  den  Kontrollmäusen  verendet.  Auffallend  war  nur,  daß  in 
ihren  nur  mäßig  vergrößerten  Milzen  wenig  zahlreiche  Bazillen  nachzu- 
weisen waren.  Die  durch  die  Fütterung  mit  den  abgetöteten  Bazillen 
entwickelten  Schutzkräfte  des  Magendarmtraktus  haben  mithin  nicht  aus- 
gereicht, um  einer  zweimaligen  Ueberschwemmung  mit  virulenten  Bazillen 
innerhalb  3  Wochen  zu  begegnen. 

Die  Versuche  haben  somit  zu  dem  wichtigen  Ergebnis  ge- 
führt, daß  es  möglich  ist,  die  für  die  Infektion  per  os  mit 
dem  Mäusetyphusbazillus  so  überaus  empfindlichen  Feldmäuse 
gegen  die  Infektion  zu  schützen^  und  zwar  durch  längere  Zeit 
fortgesetzte  Darreichung  per  os  von  abgetöteten  Bazillen, 
während  durch  die  Vorbehandlung  mit  solchen  in  verschiedener 
Weise  abgetöteten  Bazillen  von  der  Unterhaut  oder  vom  Peri- 
toneum aus  eine  Immunisierung  nicht  hat  bewirkt  werden 
können.  Das  gewonnene  Ergebnis,  welches  natürlich  zunächst  an  einem 
größeren  Tiermateriale  eingehend  nachgeprüft  werden  muß,  erscheint  mir 
von  prinzipieller  Bedeutung  für  die  aktive  Immunisierung  gegenüber 
den  Infektionskrankheiten,  deren  Atrium  morbi  der  Darmtraktus  ist.  Die 
Feldmäuse  bilden  nach  der  Einführung  von  abgetöteten  oder  abgeschwächten 
lebenden  Mäusetyphusbazillen,  sei  es  in  das  l'nterhautgewebe,  sei  es  in 
die  Bauchhöhle,  sei  es  in  den  Magendarmkanal,  keine  Agglutinine,  wie 
solche  nach  der  Einführung  von  Typhusbazillen  von  zahlreichen  Tier- 
arten und  auch  vom  Menschen  stets  reichlich  gebildet  werden.  Wenn 
Agglutinine  nicht  gebildet  werden,  dann  fehlen  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen auch  stets  bakterizide  und  bakteriolytische  Antikörper.  Auf 
das  Vorhandensein  dieser  Antikörper  ist  deshalb  das  Blut  der  Feldmäuse 
nicht  untersucht  worden.  Das  Nichtvorhandensein  derselben  wird  jetzt, 
nachdem  die  Immunität  trotz  Fehlens  der  Agglutinine  eingetreten  ist, 
natürlich  noch  besonders  festgestellt  werden    müssen.     W^enn    nun    aber 
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eine  Antikörperbildung  nicht  stattgefunden  hat,  dann  muß  die  Immunität 
gegenüber  der  Infektion  per  os  durch  andere  Faktoren  bedingt  sein.  Ver- 
mutlich hat  die  innere  Oberfläche  des  Magendarmtraktus  durch  die  vor- 
ausgegangene leberschwemmung  mit  den  abgetöteten  Bazillen  die  Fähig- 
keit erworben,  das  Eindringen  der  lebenden  Bazillen  in  die  Darmwand 
zu  verhindern;  vennutlich  handelt  es  sich  dabei  um  zelluläre  Einwirkungen, 
sei  es  der  Epithelzellen  selbst,  sei  es  der  Leukozyten,  die  in  der  Darm- 
Schleimhaut  reichlich  vorhanden  sind.  Weitere  Untersuchungen  werden 
darüber  Aufklärung  bringen.  Festzustellen  wäre  dann  weiter  noch,  ob 
die  gegen  die  Infektion  per  os  immunisierten  Mäuse  auch  gegen  die 
Infektion  von  der  Haut  oder  Unterhaut  aus  immun  sind.  Ich  halte  es 
nach  meiner  Auffassung  von  dem  Zustandekommen  der  Immunität  nicht 
für  wahrscheinlich,  daß  dies  der  Fall  ist.  Nach  den  bis  jetzt  vor- 
liegenden Untersuchungsergebnissen  möchte  ich  dem  Gedanken  Raum 
geben,  daß  es  sich  bei  der  Immunität  der  per  os  vorbehandelten  Feld- 
mäuse um  eine  neue  Art  von  Immunität,  um  eine  Organimmunität 
handelt,  und  zwar  um  eine  auf  das  von  der  Infektion  bedrohte  Organ, 
den  Darmkanal,  beschränkte  Immunität.  Ergibt  sich  aus  weiteren  dies- 
bezüglichen Untersuchungen,  daß  es  möglich  ist,  bestimmte  Organe, 
welche  als  Ein;L^angspforten  für  gewisse  Infektionserreger  anzusehen  sind, 
gegen  diese  immun  zu  machen,  so  werden  künftighin  die  Immunisierungs- 
bestrebungen gegenüber  einer  Reihe  von  Krankheitserregern  sich  noch 
nach  einer  andern  Richtung  zu  erstrecken  haben,  wie  bisher.  Man  wird 
versuchen  müssen,  gegen  Typhus,  Cholera  und  Ruhr  den  Darmtraktus 
immun  zu  machen.  Voraussichtlich  gelingt  beim  Menschen  die  Immuni- 
sierung per  os  gegen  Typhus,  Cholera  und  Ruhr  sehr  viel  leichter  und 
schneller,  als  die  Immunisierung  der  Feldmäuse  gegen  den  Mäusetyphus. 
Beim  Kaninchen  entstehen  nach  der  subkutanen  oder  intravenösen  Ein- 
spritzung abgetöteter  Typhus-  und  Cholerabakterien  die  für  die  Immunität 
als  spezifisch  angesehenen  Antikörper  in  ziemlich  reichlicher  Menge.  Sie 
werden  auch  gebildet  nach  der  Fütterung  der  gleichen  Bazillen,  freilich 
in  geringerer  Menge.  Der  Mensch  bildet  die  Antikörper  noch  viel  besser 
und  reichlicher,  als  das  Kaninchen,  bei  subkutaner  Einspritzung  des  be- 
trefTenden  Materiales.  Es  ist  daher  anzunehmen,  daß  er  auch  bei  der 
Darreichung  per  os  die  Antikörper  noch  besser  liefern  wird,  als  das 
Kaninchen.  Wenn  dann  zugleich  die  bei  den  Feldmäusen  beobachtete 
Art  der  Immunisierung  des  Darmkanals  erfolgt,  so  wird  er  gegen  die 
natürliche  Infektion  ganz  ausgezeichnet  geschützt   sein. 
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Die  Darreichung  des  Immunisierungsmatcriales  per  os  würde  ja  gar 
keine  Schwierigkeiten  machen.  Sollte  es  sich  herausstellen,  daß  diese 
Art  der  Immunisierung  nicht  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  im 
Gefolge  hätte,  wie  sie  jetzt  nach  der  subkutanen  Immunisierung  häufig 
beobachtet  werden,  so  würde  für  die  Praxis  schon  viel  erreicht  sein, 
auch  wenn  erheblich  größere  Mengen  von  Bazillensubstanz  erforderlich 
wären  für  die  Immunisierung,  als  bei  subkutaner  Impfung.  Für  die 
Dosierung  würde  das  Auftreten  der  bekannten  Antikörper  im  Blute  einen 
gewissen  Anhaltspunkt  bilden  können.  Eine  längere  Zeit  fortzusetzende 
Verabreichung  von  abgetötetem  Bazillenmaterial  würde  kein  Hindernis 
sein  für  die  Durchführung  des  Verfahrens.  Die  nach  dem  von  mir  an- 
gegebenem Verfahren  abgetöteten  Bakterienmassen  würden,  in  Pillenform 
genau  dosiert,  verabreicht  werden  können.  Auch  die  Verabreichung  der 
abgetöteten  Kulturen  in  flüssiger  Form  würde  keine  Schwierigkeiten 
bereiten.  Jedenfalls  würde  die  Fortsetzung  der  Immunisierung  sogar  in 
Feindesland  leicht  zu  bewirken  sein,  wenn  sie  zur  Erzielung  eines 
besseren  und  länger  daueniden  Schutzes  notwendig  wäre. 

Auf  Grund  der  vorliegenden  Beobachtungen  und  Erwägungen  müssen 
Versuche  mit  der  Immunisierung  per  os  mittels  abgetöteter  Bakterien 
beim  Menschen  unbedingt  angestellt  werden.  Da  ihr  Ausfall  für 
die  Militärverwaltung  von  größtem  Interesse  ist,  so  würden  sie  am 
besten  unter  ihrer  Mitwirkung  anzustellen  sein.  Führen  sie  zu  einem 
positiven  Resultat,  so  wird  der  aus  ihnen  erwachsende  Vorteil  ein  ganz 
außerordentlich  großer  sein.  Es  wird  dann  niöglich  sein,  ohne  irgend 
welche  Schwierigkeiten  ganze  Truppenteile  gegen  die  gefurcht etsten  Kriegs- 
seuchen, Typhus,  Cholera  und  Ruhr  für  längere  Zeit  zu  schützen. 


TEIL  II. 


Innere  Medizin  und  Militärmedizin. 


Ueber  die  Behandlung  der 
Gelenkentzündungen  mit  der  Biersehen 

Stauungshyperämie. 


Mitteilungen  aus  der  I.  Medizinischen  Universitäts-Klinik 

zu  Berlin 


von 


E.  von  Leyden  und  P.  Lazarus. 


Uic  Natur  zcigl  uns  bekanntlich  in  vidon  Krankheitserscheinungen 
nicht  seilen  AbwehrmaUmihnien  gegen  eingedrungene  Sehädlichkeilcn. 
Ks  hat  lange  gedauert,  bis  man  sich  zu  die>ser  Autfassung  bekannte. 
Früher  glaubte  man,  die  Krankheit  selbst,  zu  treffen,  indem  man  deren 
AeiiBerungen,  /.  B.  das  Fieber,  die  Entzündung,  die  Hyperämie  be- 
kämiifte.  Gegenwärtig  sehen  wir  in  den  letzteren  die  Bestrebungen  der 
„Naturlieilkraft",  welche  die  ärztliche  Therapie  innerhalb  bestimmter 
Grenzen  zu  gewähren,  eventueli  üu  leiten  oder  selbst  zu  fördern  bosfrcbl 
ist.  Zu  den  häufigsten  und  wichtigsten  dieser  Selbsthiifsmitlel  des 
Organismus  gehören  die  vasomotorischen  Vorgänge,  insbesondere  die 
Hyperämio,  die  ständige  Hegleiterin  aller  Entzündungen. 

Eine  der  frühesten  therapeutischen  Verwendungen  der  Hyperämie 
erfolgte  bei  drohenden  Pseudarthrosen  nach  Frakturen,  und  zwar  hierbei 
in  der  passiven  Fomi.  Zu  diesem  Zwecke  behinderte  man  durch  Binden- 
Stauung  den  venösen  Rückflub  in  der  kranken  Gliedmaüe;  man  dachte 
hierdurch  den  ßlutzufluß  an  der  gefährdeten  Stelle  m  steiffcrn  und  auf 
diese  Weise  die  Knochenneubildung  anzuregen,  fn  diesem  Sinne  dürfte 
Ambroise  Pare,  der  berühmte  Feldwundarzt  und  Begründer  der  wissen- 
schaftliehen Chirurgie  in  Frankreich,  als  erster  die  künstliche  Stauungs- 
hyperamic  bei  verzögerter  Callusbildung  iherapcuiisch  angewendet  hatten 
(Oeuvres  completes,  Paris  1561 1.  Sein  Verfahren  geriet  bald  in  Ver- 
gessenheit, bis  es  —  erst  im  Jahre  1875  von  Dumrciclier  und  dessen 
Schüler  Nicoladoni  zur  besseren  Callusentwicklung  sowie  zur  Knoehen- 
neubilduns;  bei  Knochenhohlen  wieder  aufgenommen  wurde.  Diese  wesent- 
lich rein  empirische  Arbeit  hat  gleichfalls  nicht  die  verdiente  Beachtung 
gefunden. 
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In  neuerer  Zeit  hat  Herr  Prof.  Bier  «Bonn)  die  Lehre  von  der  ziel- 
bewußten Anwendung  der  Hyperämie  als  Ileiinnttel  wissenschaftlich  he- 
/LTÜndel  und  derart  aus^^ehauf.  daß  sich  der  Heilkunde  nunmehr  eine 
Reihe  neuer  Wegr  eröffneten.  Seit  <h*m  Jahre  1892  hat  Prof.  Bier 
Idee.  Terhnik,  Indikaliunm  und  Krfolgr  der  künstlichen  Hyperämie  in 
einer  Reihe  von  bemerkenswerten  Arbeiten  dargelegt.  Die  Fnicht 
seiner  vieljährigen,  konsequenten  Tätigkeit  bildet  sein  11)03  erschienenes 
Buch:  *H vperätiiie  als  Heilmittel-.  Die  ersten  Erfahrumren  über 
den  Heilwert  der  künsilirh  erzeugten  passiven  Hyperämie  hat  Bier  bei 
der  Gelenk  tuberkulös«'  iremacht.  Hierbei  nahm  er  auch  auf  die  Er- 
fahrungen V.  Frerichs'  und  v.  Rokitanskys  Br/ug.  Ersterer  fand, 
daß  i\'w  mit  Anaemia  pulmonum  einhergehenden  Stenosen  drr  Pulmonal- 
arterie  häulig  zur  Lungentuberkulose  führen.  Andererseits  zeigte  bekannt- 
lich V.  Rokitanskv.  daß  die  venöse  Slauuni:  in  der  Lunire  bei  Herz- 
fehlem  <lie  Entstehung  der  Tuberkulös«'  fast  ganz  ausschließe. 

Die  therapeutischen  Aersuch«»  der  künstlich  erzeugten  venösen 
Stauung  auf  den  Verlauf  der  (Jelenktuberkulose  waren  derart  ermuti- 
gende, daß  Biers  Verfahren  in  vielen  chirurgischen  Kliniken  sympathische 
Aufnahme  fand.  In  neuester  Zeit  wurde  sogar  der  Versuch  unternommen, 
selbst  die  Lungentubcrkidose  mit  venöser  Hyperämie  zu  behandeln  (durch 
Tieflagerung  der  oberen  Thoraxhälfte  oder  dun'h  Einatmung  verdünnter 
Luft);  darüber  fehlen  noch  diskutierbare  Erfahruniren. 

Bier  hat  sein  Verfahren  auch  auf  die  Behandlung  akuter,  sub- 
akuter und  chroniselier  (ielenkentzündungen  nicht  tuberku- 
löser Natur  ausged(»lmi  und  hiermit  das  (irenzgebiet  zwischen  der 
Chirurgie  und  der  inneren  Medizin  betreten.  Von  chirurgischer  Seite 
liegen  über  das  Bi ersehe  Verfaliren  vielfaeh  günstige  Resultate  vor,  da- 
gegen sind  von  selten  der  inneren  Kliniker  nocli  wenig  Veröffentlichungen 
erfolgt,  weshalb  dir*  vorliegende  Mitteilung  berechtigt   erscheint. 

Die  Stauungshyperiimic  wird  in  der  I.  medizinischen  Klinik  seit 
längerer  /j'it  bei  (Jelenkentzinidungen  verschiedener  Aetiologie  angewendet 
(akuter  und  chroniseher  (ielenkrheumalismus,  Arthritis  urica,  septische 
(Jelenkmetastasen,  deformierend(^  Arthritis,  gonorrhoische  (lelcnkent- 
zündung).  Da  die  genannten  Gelenkkrankheiten  au(;h  in  der  Armee 
relativ  häulig  vorkommen  und  unsere  Ixesultate  im  ganzen  günstige  sind, 
dürfen  wir  hoffen,  daß  dieser  Beitrag  auch  von  militärärztlichen  Gesichts- 
punkten aus  von  Interesse  sein  wird. 

Bezüglich    der  Technik   liiehen  wir  uns    an  Biers  Angaben.     Die 
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Gliedmaßo  wird  oberhalb  des  erkrankten  Gelenks  mit  einer  di'mnen, 
diirt^hsiclitigen,  ca.  5  cm  breiten  Gummibinde  in  mehreren  Gängen  leicht 
umwickelt,  derart,  daß  es  nur  zur  Kompression  der  scIi  wach  wandigen 
Venen  und  nicht  der  starkwandigen  Arterien  kommt.  Der  Puls  soll 
also  stets  gut  zu  füliien  bleiben.  Die  einzelnen  Bindeniouren  sollen 
nicht  zu  stark  angezot^en  werden;  sie  sollen  sich  ferner  nicht  ganz 
decken,  um  umschriebene  Druckstellen  zu  vermeiden.  Zur  Verhütung 
von  lokalen  Störungen  (Druck atrophic  der  Muskulatur,  Decubitus)  ist  es 
zweckmäßig,  die  Schnürstellen  bei  jedesmaliger  Wiederanlegung  der  Binde 
zu  wechseln.  Letztere  kann  auch  weit  oberhalb  des  erkrankten  GclenkH, 
z.  B.  bei  Ilandgelenkserkrankuügen  am  t'berarm  angelegt  werden.  liine 
Einwicklung  des  peripher  vom  Krankheitsherde  gelegenen  Gliedmaßoii- 
toiles  haben  wir  unterlassen,  desgleichen  haben  wir  stets  riarauf  geachtet, 
daß  die  Binde  völlig  außerhalb  der  Grenzen  des  erkrankten  Gelenks 
und  seiner  Schleimbeutel  angelegt  wurde. 

In  letzter  Zeit  haben  wir  statt  der  Bindenkonstriklion  die  mittels 
Knopf  und  Oese  verstellbaren  Gummibänder  angewendet.  Ks  entfallt 
hierbei  das  beim  An-  und  Abwickeln  der  Binde  oft  sehr  schmerzhafte 
Krheben  der  erkrankten  Gelenke,  Empfehlenswert  sind  auch  die  von 
Henle  angegebenen  Schlauclibinden,  welche  nach  dem  Prinzip  des  fiiva- 
Koccischen  Spliygmomaoometers  eine  genaue  Dosierung  und  Regulierung 
de.s  Konstriktionsdruckes  ermöglichen.  Der  Hohlschlaueh  wird  um  die 
Gliedniaße  lose  umgelegt  und  mit  einer  Klammer  geschlossen;  er  wii-d 
sodann  unter  Kontrolle  eines  Quecksilliernianometers  mittels  eines 
Gummigebläses  mit  Luft  gefüllt.  Nach  llenles  lürfahnmgen  liegt  das 
Optimum  des  Kompressionsdruckes  im  allgemeinen  zwischen  60  und 
100  mm  Quecksilber;  im  speziellen  schwankt  die  Höhe  des  zur  Stauung 
erforderlichen  Uruckes  je  nach  dem  Blutdrucke  des  Kranken,  sowie 
je  nach  der  Dicke  und  Elastizität  der  an  der  Schnürstelie  vorhandenen 
Weiehteile. 

Für  die  Abschnürung  des  Schullergelenkes  verwendet  man  einen 
dicken  Gunimischlauch,  welcher  von  der  Achselhöhle  aus  über  bezw. 
medial  vom  Schultergelenk  geführt,  mit  einer  Klemme  geschlossen  und 
mit  Bindenzügeln  um  den  Hals  und  die  andere  Achselhöhle  befestigt 
wird.  Bei  sehr  empfindlichen  Patienten,  namentlich  bei  zarter  Haut, 
tinterpolstere  man  die  Gununibinden  und  Schläuche  mit  Watte  oder 
HulUtolf.  Eine  künstliche  Stauung  des  Hüftgelenkes  ist  leider  nicht  zu 
erzielpD)    da  dieses  Gelenk    nicht  von  der  Vena  femorali-i,    sondern  vnn 
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der  llypogastrica  versorgt  wird,  welche  für  die  Kompression  nicht  recht 
zugänglich  ist. 

In  dieser  Art  haben  wir  die  Konstriktion  stunden-  und  öfters  auch 
einen  Tag  lang  kontinuierlicli  angewendet,  ohne  jemals  einen  merklichen 
Nachteil  für  die  Kranken  heohachtet  zu  haben.  Xur  in  vereinzelten 
Fällen,  namentlicli  bei  liochgradi«:  nervösen  Personen,  bei  stärkeren,  mit 
hohem  Fieber  einhergehenden  (u^lenkexsudaten  oder  bei  |)eriartikulären 
Phlegmonen  wurde  die  l>inde  wegen  iniiuisiver  auftretenden  Schmerzen 
anfangs  nicht  oder  nur  einige»  Minuten  lang  geduldet.  In  solchen  Fällen 
legen  w^r  das  Gummiband  täglich  öfters,  stets  nur  auf  kurze  Zeit  an 
(unterbrochene  Stauunir).  Gewöhnlich  wurde  dann  im  fieberfreien 
Stadium  die  Konstriktion  l)esser  verlrawn. 

Treten  nach  der  rmschnürinii:  stärkere  Blaufärbung  iCvanosei  des 
abgeschnürten  Gliedmaßenteils  oder  Kältegefühl,  lebhafte  Parästhesien 
oder  i^ar  Schmerzen  auf,  sn  beweist  dies  gewöhnlich,  daß  die  Binde 
unrichtig,  d.  h.  zu  straff  angelegt  worden  ist.  In  diesem  Falle  ist  die 
Binde  sofort  abzunehmen.  Ks  sei  ausdrücklich  betont,  daß  die  Stauung 
stets  eine  warme  sein  soll  und  die  Hautfärbung  eine  höchstens  bläulich- 
rote, jedoch  nicht  starkblaue  sein  darf.  Selbst  bei  dieser  relativ  losen 
Konstriktion  erstreckt  sich  die  venöse  Stauung,  wie  Bier  erwiesen  hat, 
bis  ins  Knochenmark. 

Die  Hemmung  des  venösen  Rückflusses  führt  in  dem  Staubezirke 
zur  Erweiterung  der  Venen  und  Kapillaren,  aus  denen  schließlich  das  Blut- 
serum austritt  und  die  umgebenden  Gewebsspalten  ödemisicrt.  Inwieweit 
hierbei  die  durch  Kompression  der  I^ymphbahnen  bedingte  Lymph- 
stauung  mitwirkt,  steht  vorläufig  noch  dahin.  Das  peripher  gelegene 
Gliedmaßenstück  kann  hierbei  derart  anschwellen,  daß  sein  Volumen 
um  ungefähr  ein  Drittel  zunimmt.  Diesem  Stauungsödem  werden  im 
wesentlichen  die  Haupt  Wirkungen  der  passiven  Hyperämie:  die  Schmerz- 
stillung und  die  Bakterienabtötung  zugeschrieben. 

Von  der  schmerzlindernden  \Yirkung  der  Stauungsbinde  konnten 
wir  uns  oft  überzeugen,  namentlich  bei  den  wegen  ihrer  Schmerzen  berüchtig- 
ten Trippergelenken.  Als  Beis[)iel  hierfür  möge  folgender  Fall  dienen,  bei 
welchem  die  Schmerzhaftigk<Mt  eine  derartig  beträchtliche  war,  daß  die 
üblichen  Analgetika  fSalizyl,  Aspirin,  Pyramidon)  versagten  und  nur 
Morphium  vorübergehende  Linderung  brachte.  Bald  nach  Anlegung  der 
Stauungsbindc  kam  es  zum  Schmerznachlaß,  welcher  noch  einige  Stunden 
nach  Abnahme  der  Binde  anhielt. 
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Van  I.  Polj'arLhritis  goi 


Seit  3  Tagen  groQe  MaUigkeit,    Fieber,    savu 
sollten  Knie-  und  Sprunggelenke,    desgleichen 


äußerst  heftige 
n  beiden  Hund- 


28jBhr.  Dienstmädchen  L.,  aargenommen  6.  Juli  1905  auf  Station  19  der  Künigl. 
ChuM. 

Anamnese: 
Schmerzen    i 
gelenken. 

Status:  Mäßig  kräftiges,  sehr  blasses  Mädchen  (80  %  Hämoglobin);  Gravida 
im  S.Monat.  Es  besteht  Fieber  von  kantinuierlich  remillierendem  Charakter,  die  Grenz- 
werte betragen  39,4»  C.  und  38,|0  C.  Beide  Schulter-  und  Handgelenke  geschwollen 
und  äußerst  schmerzhaft.  Noch  intensiver  sind  das  rechte  Sprung-  und  Kniegelenk 
befallen,  welche  aktiv  vollständig  unbeweglich  sind  und  selbst  bei  leisester  ßerührung 
taute  SchmerKäaGerungen  auslösen.  Der  Kniegeienksumfnng  beträgt  rechts  41  cm, 
links  35'/2  cm;  der  Sprunggelenksumfang  (schräg  von  dei  ferse  bis  zur  Talokrural- 
falle  gemessen)  betiägt  reclits  35  cm,  links  31  cm.  Die  Itetromalleolargruben  sind 
rechts  völlig  verstrichen.  Am  Herzen  perkutorisch  keineVeränderung  nachweisbar,  hin- 
gegen auskultatorisch  über  der  Herzspitze  ein  präsyslolisohes  Blasen,  zweiter 
Ton  etwas  vibrierend,  zweiler  Pulmonalton  byperakzentuiert,  fühlbarer  Klappen- 
schluß.   Pulsfrequenz  i=  90.    Starker  Pluor,  Gonokokken  reichlich  vorhanden. 

Krankheitsverlauf:  Die  Schmerzen  und  die  Gelenkschwellungcn  reagierten 
weder  auf  Aspirin,  noch  Salizyl  oder  Pyramiden;  nur  permanente  Eisblasenanwendung 
und  Morphiuminjektionen  brachten  Linderung.  Lokale  Bettschwitzbader.  Am  12.  -luli 
Temperaturabfall  zur  Norm,  fortab  noch  subfebrile  Temperaturen,  höchstens  37,9. 

18.  .lull.  Die  Schmerzhafiigkeit  und  Schwellung  der  Hand-  und  Schultergelenkc 
behoben,  hingegen  besteht  noch  eine  äuUerst  scbmerzhafte  Schw*ellung  des  rechten 
Knie-  und  Sprunggelenkes,  Anlegung  steifer  Vorbände.  29,  Juli.  Schlaf  schlecht, 
Schmerzen  fast  unaufbürlich,  nur  durch  Morphium  etwas  zu  lindern,  Anlegung  der 
Konstriktion  am  rechten  Oberschenkel  (Biersche  Stauung)  zweimal  täglich  je  iwei 
Stunden.  1.  August.  Schmerzhafiigkeit  läQl  nach.  3.  August.  Schmerzen  bedeutend 
geringer,  Temperatur  normal.  9.  August.  In  der  Ruhelage  sind  das  rechte  Knie-  und 
Sprunggelenk  völlig  sohmerzfrei,  hingegen  treten  bei  pnssis'en  Bewegungs versuchen 
noch  intensive  Schmerzen  auf.  19.  August.  Palienlin  vermag  heute  geringe  Be- 
wegungen mit  dem  rechten  Knie-  und  Sprunggelenke  ohne  Schmerzen  auszuführen. 
23.  August.  Erster  Stehversuch  gelingt  ohne  Schmerzen.  Anwendung  der  Bierschen 
Stauung  auch  außer  Bett.  3.  September.  Das  reclilo  Bein  ist  (auch  ohne  Konstriktion) 
stets  etwas  blaulich  gefärbt  und  hoiüer,  als  das  linke.  T.Sept.  Von  nun  ab  Kombination 
der  Stauung  mit  nachfolgender  Massage.  Die  Gelenkbeweglicbkeil  macbt  Forlschriltto, 
]3.  September.  Zweimal  täglich  durch  je  4  Stunden  Anwendung  der  Stauung  am 
rechten  Oberschenkel  auch  während  des  Gehens.  Pat.  vermag  während  der  Slauungs- 
leit  volbtSodig  schmerzfrei,  wenn  auch  in  eingeschränktem  Maße,  das  rechte  Knie- 
and  Sprunggelenk  zu  bewegen.  Sie  geht  nach  Anlogung  der  Stauungsbinde  ohne  Stütze 
und  ohne  Schmerzen,  auch  über  Treppen.  Die  Gelenkschwellung  liat  bedeutend  ab- 
genommen;  die  Did'erenzen  betragen  gegenüber  der  gesunden  Seile  am  Kniegelenk 
1,7  cm,  am  Sprunggelenk  1,5  cm,  früher  |am  6.  Juli)  betrug  der  Unterschied  5^2  cm 
bezw.  4  cm  (siehe  oben),  Auch  der  Fluor  ist  nach  Anwendung  von  Holzessigaus- 
spülungen  und  Ichlhyoltampons  getessert,  docb  sind  noch  Gonokokken  nachweisbar. 
Am  Herzen  bestehen  Zeichen  der  Mitralstenose.  Hämoglobingehalt  ^  90.  Pat.  be- 
kommt Finsens  Hämatin-Albuminlabletten.  2S.  September.  Blutuntcrsuchung  am 
rechten    Unierschenkui.     Vor    der    Anlegung    der    Stauung    sind    .SllOO    ivciüu    und 
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3Y2  Millionen  rote  Blutkörperchen  im  Kubikmillimeter  enthalten.  Nach  5  stündiger 
Stauung  sind  30  000  weiße  und  5  Millionen  rote  Blutkörperchen  im  Kubikmillimeter 
enthalten.  3.  Oktober.  Unter  der  kombinierten  Behandlung  mit  passiver  und  aktiver 
Hyperämie  (lokales  Schwitzbad)  und  nachfolgender  Massage  nimmt  die  Gelenkbeweg- 
liohkeit  ständig  zu.  Das  Sprunggelenk  kann  unmittelbar  nach  diesem  ,,kombinicrten 
Verfahren"  im  Umfange  von  40®  aktiv  schmerzlos  bewegt  werden.  10.  Oktober. 
Die  Messung  des  Sprung-  und  Kniegelenksumfangcs  rechterseits  ergibt  folgende 
Werte: 

Umfanir  ^^^       ""^^      "^^^         ^^^^  V2  ^^^^*  ^^^^«     ^^^^  ^* 

5 stund.  Stauung  Schwitzbad  Massage 

dos  Sprunggelenks  ....  30,5  cm  31,2  cm  30,5  cm  30  cm 

der  Wadenmitte 27     „  32     „  27      „  26V2cm 

des  Kniegelenks  (um  d.  Pa- 

tellarmitte) ^      n  37      „  ^^      n  35  cm 

17.  Oktober.    Geheilt  entlassen. 

Epikrise:  Vollständige  Wiederherstellung  der  normalen  Gelenk- 
funktionen: auch  die  Gelenkkonturen  sind  normal. 

Ms  handelte  sich  somit  um  einen  äußerst  hartnäokig<»n  Fall  von 
gonorrhoischer  Gelenkentzündung  bei  einer  Gravida,  welche  auf  die 
üblichen  Antirheumatika  nicht  reagierte.  Im  Vordergrunde  standen  die 
äußerst  heftigen  Schmerzen  des  rechten  Sprung-  und  Kniegelenkes, 
welche  selbst  durch  die  Fixation  der  Gelenke  nicht  behoben  wurden, 
sodaß  man  zu  Morphiuminjektionen  greifen  mußte.  Der  Bi ersehen 
Stauung  ist  in  diesem  Falle  eine  entschieden  schmerzstillende  Wirkung 
zuzuschreiben;  diese  ermöglichte  die  relativ  frühzeitige  Vornahme  mobi- 
lisierender Hebungen  ohne  Anwendung  von  analgesierenden  Medikamenten, 
was  bei  der  Gravidität  der  Patientin  nicht  unbedenklich  gewesen  wäre. 
Darin  liegt  ein  weiterer  Vorteil  der  Bierschen  Methode.  Sehr  wirksam 
erwies  sich  deren  Kombination  mit  Heißluftbädern  und  nachfolgender 
Massage  und  Gymnastik. 

Auch  bei  anderen  Fällen  von  gonorrhoischer  Gelenkerkrankung  er- 
zielten wir  recht  günstige  Resultate;  als  Beispiel  mögen  kurz  folgende 
Beobachtungen  dienen. 

Fall  2.  Polyarthritis  gonorrhoica. 

44  jähr.  Schankwirt  B.,  aufgenommen  14.  Juni  1905  auf  Station  18  der  Königl. 
Charit($. 

Anamnese:  Anfang  Mai  1905  Gonorrhoe.  31.  Mai.  Schmerzen  im  linken  Fuß 
und  dessen  Zehengelenken,  bald  darauf  auch  im  rechten  Fuß-  und  Kniegelenk.  Am 
6.  Juni  traten  Schmerzen  in  der  linken  Schulter  und  im  rechten  Daumen  auf. 

Status:  Die  genannten  Gelenke  geschwollen,  spontan  und  namentlich  bei 
Druck  und  Bewegungsversuchen  sehr  schmerzhaft.  Die  Behandlung  bestand  in  der 
Bierschen   Stauung    am    rechten    Knie-    und   Handgelenk,   während   die  anderen 


Behandlang  der  Gelenkenuündung^n  mit  der  Bierschen  Suuang:shyp«r&mie.  270 

Gelenke  frei  bliel«en  t außerdem  Hamröhrenspülungen  mit  ^2  Vo^?^^^  Ai^ntum  ni- 
tricumi.  Die  Suaong  wurde  gm  vertragen:  anfangs  wurde  sie  iweimal  taglich  durch 
1  bis  2  Stunden,  in  der  zweiten  Woche  einmal  lÄglich  durch  4  bis  6  Stunden  ange- 
wendet. Das  gestaute  rechte  Fuf*gelenk  besserte  sich  schneller,  als  das  nichtgostauto 
linke,  ebenso  verschwand  bald  die  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  de^  rechten 
Daumengelenkes.  Am  S.  Juli  konnte  Patient  bereits  gut  gehen;  er  wurde  auf  seinen 
eigenen  dringenden  Wunsch  entlassen,  wenngleich  er  noch  in  den  ungestauten  Ge- 
lenken etwas  Schmerzen  hatte. 

Fall  3.  Carparthritis  gonorrhoica. 

Paul  R..    19  jähr.  Schlosser,    aufgenommen  23.  November  1904  auf  Station  18. 

Anamnese:  Ende  Oktober  19CV4  gonorrhoische  Infektion,  am  9.  November 
schmerzhafte  Schwellung  des  rechten  Handgelenkes.  Wegen  zunehmender  Verschlimme- 
rung am  23.  November  Aufnahme  in  die  Kgl.  Charile. 

Status:  Rechtes  Handgelenk,  sowie  die  Finger  stark  geschwollen,  Haut  darüber 
ödematös,  lebhaft  gerötet  und  sehr  gespannt.  Bei  Bewegungsversuchen  schreit  Pat. 
auf.  Temperatur  38,5.  Im  Irin  Tripperfaden.  Gonokokken  positiv:  Protargol Injektion 
und  Gonosan  4  mal  täglich  0,3.  Trotz  Fixation  des  Handgelenkes  und  Aspirin-An- 
wendung bestehen  sehr  heftige  Schmerzen,  welche  den  Gebrauch  von  Schlafmitteln 
nötig  machen.  Im  Radiogramm  des  Handgelenkes  erscheinen  die  Gelenke  weit  von 
einander  entfernt  (starker  Gelenkerguß\  Beginn  der  Bi  ersehen  Behandlung  zunächst, 
nur  während  10—15  Minuten  3  mal  täglich.  Länger  wird  die  Stauung  in  den  ersten 
5  Tagen  nicht  vertragen.  Vom  10.  Januar  ab  Anwendung  der  Stauung  2  mal  täglich 
je  2  Stunden.  DieSchmerzhaftigkeit  des  Handgelenkes,  auch  bei  passiven  Bewegungen, 
ist  bedeutend  geringer.  15.  Januar.  Die  Beweglichkeit  der  Finger  nimmt  langsam  zu. 
Kombination  der  Stauung  mit  aktiver  Hyperämie  (Heißluftbäder)  und  Elektrisation  der 
Cnterarmmuskulatur.  Außerdem  Bewegungsübungen,  namentlich  im  Quecksilber- 
handbade. 28.  Januar.  Passive  Beweglichkeit  vollkommen  schmerzfrei.  Biersche 
Stauung  täglich  4  Stunden  lang.  7.  Februar.  Auf  Wunsch  entlassen  zur  poli- 
klinischen weiteren  Behandlung.  Es  besteht  nur  noch  eine  geringe  Beschränkung 
der  aktiven  Fingerbeweglichkeit. 

Fall  4.  Polyarthritis  gonorrhoica. 

24  jähr.  Landwirt  M.,  aufgenommen  am  25.  Mai  1905. 

Am  5.  Mai  gonorrhoische  Infektion.  Seit  dem  16.  Mai  Schmerzen  im  rechten 
Hand-  und  Fußgelenk  und  im  linken  Hüftgelenk.  Weiterhin  werden  auch  das  rechte 
Hüftgelenk,  das  linke  Ellenbogen-,  Hand-  und  Fußgelenk,  sowie  beide  Kiefer-  und 
Schultergelenko  affiziert.  Harnröhrensekret  enthält  reichlich  Gonokokken.  Tempe- 
ratur schwankt  um  38®.  Die  Biersche  Stauung  wurde  in  der  Zeit  vom  25.  Mai  bis 
zum  25.  Juni  wiederholt  an  beiden  Armen  versucht.  Die  Dauer  der  Anlegung  betrug 
täglich  1  bis  höchstens  2 '/o  Stunden  und  mußte  wegen  der  Klagen  des  Krankon 
über  Schmerzen  in  den  gestauten  Gelenken  jedesmal  wieder  unterbrochen  werden. 
Auch  nahm  weder  die  Schwellung  der  Gelenke  ab,  noch  ihre  Beweglichkeit  zu.  Daher 
Anwendung  von  Salizylpräparaten  innerlich  und  Ichthyol  äußerlich,  ferner  Schienen- 
verbände, Heißluftbäder,  Sandbäder,  Elektrisation  und  Massage.  Besserung  bis  auf 
die  Kniegelenke,  die  sich  refraktär  verhielten,  daher  (am  1.  August)  Wiederaufnahme 
der  Bi  ersehen  Stauung  an  beiden  Beinen.  Bereits  bei  der  ersten  3^2  stündigen 
Stauung  des  rechten  Kniegelenkes  wurden  die  Schmerzen  behoben.   Verlängerung  der 
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Stauungsdaucr  auf  10  bis  14  Stunden  täglich.  Die  Schwellung  des  rechten  Knie- 
gelenkes ging  in  der  Zeit  vom  1.  bis  zum  12.  August  um  2  cm,  und  jene  des  linken 
Kniegelenkes  um  2Y2  cni  zurück.  Die  Schmerzen  verschwanden  völlig  und  waren 
selbst  durch  Druck  oder  Bewegungen  nicht  mehr  hervorzurufen.  Pat.  wurde  als 
wesentlich  gebessert  entlassen. 

Nicht  minder  deutlich  trat  diese  schmerzstillende  Wirkung  auch 
beim  akuten  (iclenkrheumatismus  zu  Ta^re.  Wir  wollen  als  Beispiel 
foljirenden  Fall  schildern.  Es  wurden  hier  nur  einige  der  erkrankten 
Gelenke  der  Stauungsmethode  unterworfen,  während  die  anderen  zur 
Kontrolle  freiblieben.  Die  gestauten  Gelenke  waren  meistens  schmerz- 
freier, als  die  unbehandelten:  allerdings  hat  in  diesem  Falle  selbst  die 
frühzeitige  und  systematische  Anwendung  der  Stauung  die  Bildung  eines 
größeren  Gelenkexsudats  nicht  verhindern  können. 

Fall  5.  Akuter  Gelenkrheumatismus. 

39  jähr.  Köchin,  aufgenommen  am  13.  Juni  19(>5  auf  Station  17  der  Königl. 
Charitc. 

Vor  einer  \Voche  erkrankte  Pat.  plötzlich  mit  Uebelbefindcn,  Schüttelfrost  und 
heftigen  reissenden  Schmerzen  im  linken  Knie.  2  Tage  später  wurden  beide  Hand- 
gelenke befallen.  Weiterhin  stellen  sich  Schüttelfröste  mit  hohem  Fieber  ein,  die  Kr- 
krankung  breitete  sich  auch  auf  das  rechte  Ellbogen-  und  Kniegelenk  aus. 

Status:  Kräftig  entwickelte  Frau,  Temperatur  38,6,  Puls  108,  das  linke  iland- 
und  Kniegelenk  stark  geschwollen,  gerötet,  heiß  und  äußerst  schmerzhaft.  Das  rechte 
Kllbogengelenk  ist  auch  etwas  geschwollen  und  gerötet,  das  rechte  Knie  ist  schmerz- 
haft, aber  nicht  geschwollen.  Ein  Exsudat  ist  nirgends  nachzuweisen.  Nur  die  links- 
seitigen, schwerer  erkrankten  Gelenke  worden  der  Bi ersehen  Stauung  unterworfen, 
2  mal  täglich  durch  je  eine  Stunde.  Außerdem  erhält  die  Pat.  2  g  Aspirin  pro  die. 
Die  Pat.  gibt  an :  während  der  Konstriktion  ist  die  Schmerzhaftigkeit  in 
den  gestauten  Gelenken  geringer,  als  in  den  nichtgestauten,  was  noch 
einige  Zeit  nach  der  Abschnürung  anhält.  Eine  objektive  Besserung  ist  am  17.  Juni 
nachweisbar,  die  Schwellung  und  Rötung  im  linken  Handgelenk  ist  fast  verschwunden, 
daher  Aussetzen  der  Stauung.  Im  rechten  nichtgestauten  Ellbogengelenk  keine  Besse- 
rung. Am  23.  Juni  Verschlimmerung  der  Entzündung  im  rechten  Handgelenk.  Gegen 
die  starke  Schmerzhaftigkeit  subkutane  Morphiuminjektion  (Y2  cg).  29.  Juni.  Ver- 
schlimmerung des  linken  Kniegelenkes.  Einleitung  einer  intensiveren  Stauung,  täglich 
durch  4— ^Stunden.  Am  5.  Juli  Exsudat  im  linken  Kniegelenk,  Punktion  ergibt  10  ccm 
gelbgrüner  eitriger  Flüssigkeit.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  keine  Mikro- 
organismen. Die  Entleerung  des  Exsudats  bringt  der  Patientin  erhebliche  Erleichte- 
lung.  Die  Besserung  nimmt  stetig  zu.  Am  11.  Juli  sind  nirgends  mehr  erheblichere 
Gelenkschwellungen  nachzuweisen,  dagegen  besteht  noch  eine  starke  Schmerzhaftig- 
keit, selbst  bei  den  geringsten  Bewegungen.  Anwendung  der  Bi  ersehen  Stauung, 
vor-  und  nachmittags  durch  je  2  Stunden  und  über  Nacht  von  8  ühr  abends  bis 
G  ühr  morgens  und  zwar  um  das  linke  Knie-,  Sprung-  und  Handgelenk.  Darnach 
wird  die  Schmerzhaftigkeit  geringer,  sodaß  man  bald  mit  Bewegungsübungen  be- 
ginnen kann.  Am  17.  August  konnte  Pat.  einige  Schritte  allein  gehen.   Vom  25.  August 
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tib  ist  Pat.  fast  beschwerdefrei,    mir   im    rechten  nichtgcsluuten  Handgelenk  ist  nocli 
einige  Steifigkeit  und  ScEimerzbafligkeh  bei  Bewegungen  vorbanden. 

Epikrise:  Die  von  vornherein  schwerer  befallenen  Gelenke  der 
linken  Seite  scheinen  durcli  die  Biersehe  Stauung  günstig  beeinflußt 
worden  zu  sein.  So  hat  sich  namentlich  das  linke  Handgelenk  schneller 
gebessert,  als  das  rechte.  Immerhin  erwies  sich  eine  kombinierte  Be- 
handlung mit  Salizylpruparaten  als  notwendig;  die  Bicrsche  Stauung 
konnlu  bei  diesem  schweren  Falle  von  Gelenkrheumatismus  von  vorn- 
herein nur  als  ein  llilfsmittel  für  die  anaigesierende  Behandlung  in  Ite- 
tracht  kommen.  Auch  unsere  Versuche,  den  akuten  Gelenkrheumatismus 
mit  der  Biersclicn  Stauung  allein  zu  behandeln,  hatten  keinen  ürfolg. 
Als  Beispiel  hierfür  mögen  noch  folgende  zwei  Fälle  dienen. 

Fall  6.  Akuter  Gelenkrheumatismus. 

36  jähr.  Wirtschafterin  Anna  B.,  aufgenommen  am  18,  November  1904. 

Seil  3  Wochen  Schmerzen  im  Kreuz,  in  den  PuC-,  Hand-  und  Fingergelenken. 
Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  Tem p erat u rste ige rnn gen  bis  39"  C. 

Status:  Rötung  und  schmerzhafte  Schwellung  der  genannten  Gelenke.  Tempe- 
ratur 3ä,ti,  Puls  118,  Atmung  32.  Gro&e  Mattigkeit.  Ilerzdämpfung  nach  rechts  bis 
zum  rechten  Sternalrand  verbreitert.  Spitzenstotl  in  der  Uammillarlinie  (6.Inlerkostal- 
rautn),  darüber  ein  starkes  systolisches  Blasen.  Anlegung  der  Stanungsbinden  um  die 
Unterarme  und  Unterschenkel  täglich  zweimal  1  Stunde  durch  je  3  Tage.  Die  Stauung 
wird  von  der  Patientin  sehr  lästig  empfunden.  Keine  Besserung,  daher  vom  21.  Ko- 
vember  ab  3  g  Aspirin  pro  die.  Hierauf  erfolgt  an  sämllicben  Gelenken  dealliche 
Abnahme  der  .Schwollung,  Schmerzhaftigkeil  und  Rötung.  Wiederaufnahme  der 
Bierschen  Stauung  in  der  oben  geschilderten  Weise,  wird  nunmehr  von  der  Pat.  gut 
vertragen.  Die  Salizyllberapie  wird  dabei  foitgesetzt.  Die  erkrankten  Fuß-  und  Hand- 
gelenke bessern  sich  zusehends,  dagegen  tritt  am  7.  Dezember  eine  neue  Entzündung 
beider  Schultergelenke  auf,  welche  auf  Aspirin  gebrauch  und  Salokreolpinsetuog  zu- 
rückgebt.  Am  1.  Dezember  wird  Pat,  geheilt  entlassen. 

Epikrise:  Die  alleinige  Anwendung  der  Bierschen  Stauung  hatte 
in  den  ersten  Tagen  keinen  Erfolg;  im  weiteren  Verlaufe  schienen  die  er- 
krankten Gelenke  hei  einer  Kombination  der  Salizyltherapie  mit  der 
Iticrschen  Stauung  schneller  zu  gesunden,  als  wir  es  gewöhnlich  be(]li- 
achlctcn.  Auch  in  dem  nüchsten  Falle  führte  die  ausschlieliliehc  Be- 
handlung der  erkrankten  Gelenke  mit  der  Biersehen  Stauung  nicht  üiiiu 
Ziele,  während  auch  hier  die  kombinierte  Anwendung  der  Stauung  mit  der 
Salizyltherapie  einen  auffallend  schnellen  Heilerfolg  hatte. 

I'all  7.  Akuter  Gelenkrheumatismus. 
41jähr.  Scheuerfrau  W.,    aufgenommen   8.  Mai  1905.     Angeblich    nach  Zugluft 
sehr  starke  Schmerzen  iu  beideuKnie-,  Ellbogen-,  Hand-  und  Fingergelenhen.    Daselbst 
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bestehen  starke  Schwellangen  und  Rötungen.  Die  erkrankten  Gelenke  werden  täglich 
von  8  Uhr  abends  bis  6  Uhr  morgens  der  Bi ersehen  Stauung  unterworfen;  keine 
wesentliche  Erleichterung,  selbst  nach  dreitägiger  Anwendung,  daher  Kombination 
mit  Aspirin  (dreimal  täglich  1  g),  worauf  ein  prompter  Rückgang  der  Schwellung, 
Rötung  und  Schmerzhaftigkeit  erfolgt.   7.  Juni  geheilt  entlassen. 

Einen  weiteren  Vorteil  der  Staminirsbehandlunir  lernten  wir  in  dem 
folgenden  Falle  kennen,  wo  das  Auftreten  einer  schweren  Endokarditis 
eine  Einschränkung  in  dem  Gebrauche  der  Salizylate  gebot. 

Fall  8.  Polyarthritis  rheumatica  acuta. 

17  jähr.  Falzerin  R.,  aufgenommen  am  5.  Juli  1905  auf  Station  19  der  Königl. 
Charite. 

Vor  4  Wochen  Erkältung,  darnach  heftiges  ,,Reißen"  in  den  Gliedmaßen  und 
im  Kreuz.  Gehunfähigkeit,  intensive  Kopfschmerzen. 

Status:  Aeußerst  schmerzhafte  Schwellung  der  4  dreigliedrigen  Finger  rechter- 
seits,  vollständigeBewegungsunfähigkeit.  Beide  Knie-  und  Sprunggelenke  sind  gleich- 
falls stark  goschwollen  und  hochgradig  empfindlich.  Schlaflosigkeit  infolge  der  Hand- 
schmerzen; Anlegung  der  Konstriktionsbinde  am  rechten  Unterarm  (3  Stunden  Dauer) 
hat  Nachlassen  der  Schmerzen  zurFolge.  Staubinde  an  den  Unterschenkeln.  14.  Juli. 
Endocarditis.  Lautes  systolisches  Blasen  über  allen  Herzostien.  An  der  Herzbasis 
schabender  erster  Ton,  hyperakzontuierter  zweiter  Pulmonalton,  Pulsfrequenz  92,  Tem- 
peratur 38,5—39,4.  Absolute  Bettruhe,  Eisblase  aufs  Herz,  Digalen.  20.  Juli.  Tempe- 
ratur noch  immer  erhöht,  39,4;  alle  Gelenke  bis  aufs  linke  Fußgelenk  abgeschwollen, 
letzteres  namentlich  in  den  Retromalleolargruben  sehr  schmerzhaft.  23.  Juli.  Normale 
Temperatur.  8.  August.  Eine  Stunde  außer  Bett.  Während  der  Stauung  am  linken 
Unterschenkel  (täglich  4  Stunden)  ist  das  linke  Sprunggelenk  vollständig  schmerzfrei, 
selbst  beim  Gehen.  27.  September.  Vollständige  Schmerzlosigkeit  und  Abschwellung 
aller  Gelenke  bis  zur  Norm,  keine  Störung  der  Gelenkfunktion.  Geheilt  entlassen. 

Auch  beim  chronischen  Gelenkrheumatismus  haben  wir  mit 
der  Bi  ersehen  Stauung  befriedigende,  wenn  auch  nicht  so  eklatante  Er- 
folge erzielt,  wie  beim  gonorrhoischen  und  zuweilen  auch  beim  akuten 
Gelenkrheumatismus. 

Fall  9.    Chronischer  Gelenkrheumatismus. 

62  jähr.  Schuhmachers-Witwe  H..  aufgenommen  29.  Mai  1905  auf  Station  17. 

Seit  Januar  1905  bestehen  Schmerzen  in  den  Schulter-,  Hand-  und  Kniegelenken, 
die  allmählich  immer  steifer  wurden;  schließlich  konnte  die  Kranke  weder  sich  selb- 
ständig ankleiden,  noch  gehen.  Kein  Fieber.  Anwendung  der  Bierschen  Stauung 
täglich  von  8  Uhr  abends  bis  6  Uhr  früh  und  zwar  abwechselnd  die  eine  Nacht  um 
den  rechten  Oberarm  und  linken  Oberschenkel,  die  folgende  Nacht  um  die  kontra- 
lateralen Gliedmaßen.  Bereits  nach  4  Tagen  Schmerzlinderung  im  rechten  Knie- 
gelenke und  nach  einer  Woche  auch  in  den  anderen  Gelenken.  Zwei  Wochen  nach 
Anwendung  der  Stauung  Zunahme  der  Fingerbeweglichkeit,  Abnahme  der  Knie- 
gelenkschwellungen. Allmähliche  Besserung;  erster  Gehversuch  am  11.  Juli;  am 
27.  Juli  bedeutend  gebessert  entlassen. 
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F»ll  10.    Chron 


ichei  Gelenkrheumatismus. 
I  13.  Jali,  Station  10  a. 


.'>8jälir.  Frau  K.,  aur^enon 

Seit  2Jahron  Schmerzen  in  beiden  Hand-  und  Fußgelenken,  sowie  in  dem  linken 
Kniegelenk.  Das  lelztcro  verdickt,  Umfang  der  Kniegelenke  links  Si'/j,  rechts  32yjom, 
bei  Bewegungen  dos  linken  Kniegelenkes  Schmerzen  und  Knistern.  Anlegung  der 
Konstriklionsbindo  am  linken  Oberschenkel,  anfangs  von  mäßigen  Schmeneon  gefolgt. 
Nach  6  tägiger  Anwendung  der  Stauung  ( I  Yj  Stunden  pro  die)  Abnahme  der  Sclimcrx- 
liaftigkeil,  daher  Fortsetzung  der  Stauung  über  Nacht.  Zwei  Tage  dnrauf  Abnahme 
des  Kniegelenkumfangs  um  2  cm,  ebenso  fast  völliger  Schmerzuachlaß;  hingegen  ver> 
blieben  die  Schmerzen  in  den  Handgelenken.  Aufnahme  der  Stauung  auch  an  den 
Armen,  eine  Woche  darnach  wesentliche  Abnahme  der  Schmerlen.  6.  September  ge- 
bessert entlassen. 

Auch  der  fulgfndo  F;ill  neigt  iin.s  den  sclimcrzliiKk'riKieii  Kiiilluli 
(ii?r  Stiiuiinir  liei  der  rlironisrlicn  l'oluirtlirilis. 


Fall  11, 
Es  handelt  sich  nm  eine  SOjaLr.  Pnegerin  li.,  welche  am  10.  August  auf 
Station  19  der  Königl.  ChaiiU-  aufgenommen  wurde.  Die  Tal.  litt  seit  8  Jahren  fast 
nlljäbriich  an  rheumalisclien  Beschwerden.  Die  F.rkrankung  betraf  das  Hüft-,  Knie- 
und  Sprunggelenk  rochterseits.  Das  rechte  Bein  in  Adduktions-,  Innenrolations- 
und  Flexionskontraktur.  Drnck  auf  den  Trociianter  major  schmerzhaft.  Auch  das 
Knie-  und  Sprunggelenk  recliterseils  aclmienhaft  und  geschwollen;  der  Umrang  des 
Kniegelenkes  betrug  rechts  40,  links  39  cm,  des  Sprunggelenks  rechts  35,  links  32  cm. 
Warme  Teerbader,  Jodlinkturpinselungen  der  schmerzhaften  Gelenke  und  Salizj'l- 
gebrauch  brachten  nur  unwesentliche  und  vorübergehende  Besserung.  Anwendung 
der  Bierschen  Slauung  4— G  stündlich  pro  Tag.  Die  ihr  zugänglichen  Gelenke 
(Knie-  und  Sprunggelenk)  wurden  vollständig  schmerzfrei;  die  Schwellung  wurde 
behoben,  die  Differenz  der  beiderseitigen  Gelenkumfango  vollständig  ausgeglichen. 
Hingegen  konnla  am  rechten  Hüftgelenk  (Versorgungsgebiet  der  Vena  hypogastriea 
sivo  obtuiatoria]  ein  rationelle  Stauung  nicht  angelegt  werden;  dieses  Gelenk  erfuhr 
auch  keine  Besserung. 


Weniger  günstig  waren  unsere  Erfahningen  bei  der  nhronisrh  de- 
formiereiirten  Artliritis.  In  einem  Falle  von  deronnierender  Entzün- 
dung der  Hand-  und  Fingergelenke  hatte  die  Anlegung  der  Binden  an 
den  Oberarmen  nach  '2  Stunden  eine  lebhafte  Steigerung  der  Schmerzen 
zur  Folge.  Dasselbe  wiederholte  sich  bei  neuerliehen  Konstriklions- 
versuchen,  so  daß  sehließlich  von  der  Stauung  Abstand  genonniicn 
werden  mußte.  In  anderen  Fallen  war  weder  in  bezug  auf  die 
Schwellung,  noch  auf  die  Itcwegliohkeit  der  deformierten  Gelenke  ein 
sicherer  Einfluß  der  Stauung  zu  erkennen,  liei  der  Arthritis  daformans 
i.st  die  aklive  Hyperämie  (Heißluftapplikalioncn,  warme  Bäder  ete.)  der 
passiven  Hyperämie  überlegen. 
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Hingegen  sahen  wir  letzthin  einen  deutlichen  Erfolg  der  Stauiings- 
niethode  bei  einer  akuten  gichtisohen  Arthritis  im  Handgelenke. 

Fall  12.    Chiragra. 

46  jähr.  Dienstmädchen  T.,  aufgenommen  am  9.  Oktober  1905  auf  Station  19 
der  König].  Charit^. 

Seit  vorgestern  Kopfschmerzen,  seit  gestern  heftigste  Schmerzen  und  An- 
schwellung in  der  linken  Hand;  starkes  Durstgefühl.    Polyurie. 

Status:  Aeußerst  unruhige  und  schreckhafte  Frau.  Glykosurie  0,2  ®/q,  Tempe- 
ratur 37,9.  Anlegung  der  Stauungsbinde  um  den  linken  Unterarm,  darnach  heftige 
Stiche  im  Handgelenk,  die  nach  3  stündigem  Andauern  der  Stauung  aufhören.  Trotz 
Veronal  (0,5)  schlaflose  Nacht.  10.  Oktober.  Temperatur  38.2.  Stauung  7  Stunden 
lang,  Umfang  des  rechten  Handgelenks  IG^g  cm,  des  linken  17V2-  Umfang  des 
linken  Metakarpus  19  cm,  des  rechten  18  cm.  Nach  7  stund.  Stauung  schwoll  die 
linke  Hand  ödematös  an;  der  Umfang  des  Handgelenkes  nahm  um  einen  Zentimeter 
und  des  Metakarpus  um  P/j  cm  zu.  11.  Oktober.  Schlaflose  Nacht,  Temperatur 
39,4,  abends  38,8.  Außer  Salzsäuretropfen  kein  Medikament.  Fortsetzung  der 
Stauung  durch  18  Stunden  kontinuierlich.  Abermals  beginnt  3  Stunden  nach  An- 
legung der  Binde,  gleichzeitig  mit  der  Ausbildung  eines  stärkeren  Oedems  die 
schmerzstillende  Wirkung.  12.  Oktober.  Abfall  der  Temperatur  auf  37,6,  Puls- 
frequenz 102,  Abnahme  der  Schmerzhaftigkcit,  ruhige  Nacht.  Abermalige  Anlegung 
der  Binde,  welche  24  Stunden  kontinuierlich  getragen  wird.  Der  Umfang  des  Hand- 
gelenkes betrug  vor  der  Stauung  17  cm,  nach  14  stund.  Stauung  18  cm  und  nach 
24stünd.  18,5  cm;  am  Metakarpus  betrugen  die  gleichzeitig  aufgenommenen  Umfangs- 
maße  20  cm,  21  cm  bzw.  21,5  cm.  13.  Oktober.  Stauung  gut  vertragen,  Handgelenke 
auch  auf  Druck  nicht  mehr  schmerzhaft.  Pat.  vermag  die  Finger  ohne  Schmerzen 
zu  bewegen.  Temperatur  normal  (36,6),  Urin  lOOOccm  in  24Stunden,  spez. Gew.  1016. 
Kein  Saccharum.  Die  Blutuntersuchung  aus  der  Kleinfingerbeero  der  ungestauten 
Hand  ergab  8000  weiße  Blutkörperchen  und  3Y2  Millionen  rote  Blutkörperchen  im 
Kubikmillimeter,  während  das  Blut  aus  der  24  Stunden  lang  gestauten  Hand 
5^2  Millionen  rote  und  20000  weiße  Blutkörperchen  im  Kubikmillimeter  enthielt. 

Dieser  Fall  lehrt  uns,  nicht  vorzeitig  die  Stauung  abzubrechen, 
wenn  innerhalb  der  ersten  Stunden  kein  Schnierznaehlaß  erfolgt.  Mr 
stellte  sich  regelmäßig  erst  nach  der  Ausbildung  eines  st<ärkoren 
Stauungsödeins  ein,  welches  nach  ungefähr  8  stündiger  Konstriktion 
zur  Ausbildung  zu  gelangen  pflegte. 

Diese  schmerzstillende  Kigenschaft  der  Stauungshyperämie 
insbesondere  beim  gonorrhoischen  und  akuten  Gelenkrheumatismus  ist 
wohl  als  deren  llauptwirkimg  anzusehen  und  als  solche  auch  von  anderen 
Autoren  anerkannt  (Habs,  liuxemhourg,  Laijueur,  Hirsch).  In 
dieser  Beziehung  und  bei  den  genannten  Krankheiten  übertrifft  die  passive 
Hyperämie  die  aktive,  wie  sie  z.  B.  durch  Heißluft-Applikationen  erzielt 
werden  kann.  Die  Vorteile  der  auf  diese  Weise  erzielten  Herabsetzung 
der  Schmerzhaftigkcit  liegen,  abgesehen  von  der  Annehmlichkeit  für  den 
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KraiikßD,  auf  der  Hand,  Wir  kommeD  vorerst  mit  geringeren  Dosen 
der  phannakölogisclien  Antirheiimälica  und  Analgetica  aus.  Dies  ist. 
z.  B.  ein  Vorteil  bei  der  Hi'handlung  der  rheumatischen  Affektionen 
während  der  Menstruation  und  Gravidilät.  ebenso  bei  Herz-  und  nament- 
lich bei  Nierenkranken.  Ks  sei  liierbci  an  die  nierenschädigenden  Wir- 
kungen der  Sa lizylpni parate  erinnert.  Außerdem  gestaltet  die  schmerz- 
stillende Wirkung  der  Stauung  eine  relativ  frühzeitige  Vornahme 
der  passiven  Bewegungen,  dadurcji  kann  man  prophylaktisch  der 
Versteifung  bezw.  Kontrakt  urierung  vorbeugen,  wie  sie  besonders  häufig 
bei  den  Trippergelenkcn  einzutreten  pflegt.  Die  Kontraktur  beruht  im 
Wesentlichen  auf  der  durch  die  Gelenkschmerzhaftigkeit  reflektorisch 
ausgelösten  Spannung  der  periartikulären  .Muskeln.  Sie  entsteht  und 
vorgeht  oft  mit  dem  Gelenkschmerz.  Nicht  minder  wertvoll  erwies  sich 
der  schmerzlindernde  Einfluß  der  Stauungshyperämie  im  Rekonvaleszenz- 
stadium des  Gelenkrheumatismus;  er  erleichterte  die  Vornahme  pas.siver 
und  aktiver  gymnastischer  Uebungcn.  Die  Stauungsmethode  bewirkt 
somit  eine  frühere  und  bessere  Wiederherstellung  der  Gclenkfunktion. 
In  diesem  Sinne  darf  daher  der  Stauungshyperämie  ein  die  Krankheits- 
dauer  abkürzender  Kinfluß  zugeschrieben  werden. 

Eine  Erklärung  für  die  analgesiorende  Wirkung  der  Hyperämisierung 
gehen  die  Versuche  Ritters.  Nach  diesem  Autor  ist  der  Kntztindungs- 
schmerz  wahrscheinlich  auf  die  stärkere  Konzentralion  des  entzündlichen 
Exsudats  zurückzuführen.  Die  Hyperämie  soll  zu  einer  stärkeren  serösen 
Durchtränkung  des  Krankheilshordes  imd  damit  auch  Kur  Verdünnung 
der  vorher  höheren  Konzentralion  des  Exsudats,  somit  zur  Ausgleichung 
der  osmotischen  Spannungsdifferenz  der  GewobsflüssigkeiteD  und  der 
En t zu ndungs Produkte  führen.  Die  ödematöse  Gewehsinfiltration  bei  der 
Stauungshyperamie  wäre  danach  in  Analogie  zu  bringen  mit  der  Schlcich- 
schcn  Anästhesierungsm  et  hode  mittels  des  infiltrierenden  Oedems. 

Das  künstlich  erzeugte  Stauungsüdcm  kann  innerhalh  weniger  Stunden 
ein  recht  beträchtliches  sein  und,  wie  Dr.  Joseph  (Bonn)  durch  volumi- 
metrische  L'ntcrsuchungen  am  Oberarme  nachgewiesen  hat,  in  22  Stunden 
auf  850  ccm  ansteigen.  Diesem  künstlich  erzeugten  Staiiungsödem 
wird  von  Bier  und  -seinen  Schülern  (Noeizel,  Joseph)  die  zweite 
Hauptwirkung  der  pa.ssiven  Hyperämie,  nämlich  die  bakterizide  zuge- 
schrieben. Nach  Noetzels  Kaninchen  versuchen  fuhren  Injektionen  von 
MilzbrandhaziJlen  oder  Streptokokken  in  gestaute  Gliedmaßen  mei.st  nicht 
zum    Tode    der   Tiere,    was    ausnalimslos    eintrat,    wenn    die    gleichen 
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Bakterien  mengen  in  nicht  gestaute  Gliedmaßen  eingespritzt  wurden. 
Diese  JSchut/wirkung  ist  nicht  allein  auf  die  Resorptionsverlangsamung 
bei  der  Stauung,  sondern  auch  auf  bakterizide  Einflüsse  des  gestauten 
Hlutes  selbst  zurückzuführen.  In  dem  letzteren  kommt  es  nach  Müllers 
(Würzburg)  Untersuchungen  zu  einer  Umlagerung  der  chemischen  Bestand- 
teile zwischen  roten  Blutkörperchen  und  Serum,  namentlich  der  Kalium- 
und  Natriumsalze,  wahrscheinlich  auch  zum  Austausch  organischer  Stoffe; 
fernerhin  erfolgt  eine  Zunahme  der  roten  Blutkörperchen  und  des  Ilämo- 
globingehalts.  sowie  Abnahme  des  Serum-  und  Sauerstoflgehaltes  des 
JMutes,  hingegen  Zunahme  des  Kohlensäuregehaltes.  Der  letzteren  schreibt 
Hamburger  die  bakterientötende  \Yirkimg  zu. 

\Yahrscheinlicher  ist  jedoch  die  Annahme,  daß  die  durch  die 
Stauung  verursachte  [[yperleukozytose  als  ein  natürliches  Abvvehr- 
mittel  den  Bakterien  gegenüber  anzusehen  ist.  So  nimmt  bekanntlich 
die  Metschnikoffsche  Theorie  eine  Bakterienzerstörung  durch  den 
aktiven  Vorgang  der  Phagozytose  an.  Auch  Buchners  Erklärung  hat 
viel  für  sich,  wonach  die  Leukozvten  durch  Ausscheiduni^:  von  Alexinen 
in  das  Serum  oder  durch  Enzyme,  die  das  IMut,  besonders  die  zer- 
fallenden Leukozyten  enthalten,  zum  Bakterienuntergange  führen.  Es 
ist  weiterhin  möglich,  daß  die  Bakterien  durch  ihre  eigenen,  infolge  der 
Stauimg  retinierten  Stofl'wechselprodukte  abgetötet  werden  (Heller). 

Unserer  Ansicht  nach  spielt  bei  der  passiven  Hyperämie  die 
Autolyse  innerhalb  der  gestauten  Gelenke  eine  große  Rolle.  Die 
Stauungshy|)erämie  wirkt  als  hervorragendes  Leukotaktikum.  So  haben 
wir  gefunden,  daß  sich  die  Zahl  der  Leukozyten  im  Stauungsbezirke 
auf  das  Doppelte  und  Dreifache  vermehren  kann.  Dieser  künst- 
lich erzeugten  Leukozytose  dürften  bakterizide  Wirkungen  zukommen, 
ähnlich  wie  es  auch  v.  Mikulicz  und  dessen  Schülern  Miyake  und 
Heile  gelungen  ist,  durch  die  Erzeugung  einer  künstlichen  Hyperleuko- 
zytose,  z.  B.  durch  Aleuronat-  oder  Nukleinsäureeinspritzungen  bakterielle 
Prozesse,  besonders  die  Peritonitis  zu  beeinflussen.  Dazu  gesellen  sich, 
wie  Heile  mit  Recht  hervorhebt,  noch  folgende  Momente:  die  Stauung 
führt  zur  Verlangsamung  der  Resorption  sowie  zur  Anhäufung  der  Stofl'- 
wechselprodukte im  gestauten  Gewebe,  außerdem  schädigen  die  Sauer- 
stofl'armut  und  die  Oedemisierung  des  letzteren  dessen  Ernährung,  des- 
gleichen die  normalen  Stofl'wechsell)e(lingungen.  AU'  diese  schädigenden 
Momente  können  die  Gewebszellen,  namentlich  die  widerstandsschwächeren 
erkrankten,    sowie  die  labilen  Zellen  (Leukozyten)  zum  Zerfalle  bringen. 
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Bei  (iieBem  Zerfalle  werden  Fermente  frei,  wek'lie  (Üc  umgebenden  Zellen 
auflösen.  Nanientüeli  dürften  bei  dem  Zerfalle  der  Leukozyten  Enzyme, 
Antiloxine  und  Bakteriolysine  frei  werden,  welche  vielleiclit  die  ein- 
gedrungenen Bakterien  auflasen  und  ihre  Toxine  binden,  desgleichen  die 
Zerfallsinassen  der  Leukozyten  auflösen  und  in  resorptionsfähige  Pro- 
dukte überführen  Hierfür  scheinen  die  Befunde  Heiles  y.n  spi'eehen, 
welcher  bei  der  Uierselien  Stauung  talsüchlich  eine  Vermehrung  der 
Harnsäure  und  der  Purinbasen  im  Urin,  sowie  eine  Steigerung  der 
Gesamtsticksttiffaussclieidiing  fand,  wie  sie  bei  autolytiscben  Zerfalls- 
prozessen im  Organismus  vorzukommen  pflegt. 

Zu  diesen  bakterieiden  und  antolytisehen  Kinwirkungen  gesellt  sich 
noch  der  mechanische  EinIluB  des  ISIauungsödems,  welches  als  ein 
natürliches  VerdiinnungsmlUel  der  eingedrungenen  Toxine  anzusehen  isl 
und  durch  die  Verdünnung  bis  ku  einem  gewissen  Grado  entgiftend 
wirkt  (Joseph).  Hiermit  stimmt  auch  unsere  Beobachtung,  wonach  das 
in  einem  gestauten  rheumatisi-hen  Gelenke  aufgetretene  Exsudat  steril 
war  (siehe  S.  280). 

Andererseits  vermag  selbst  die  rechtzeitige  Anwendung  der  Bier- 
schen  Stauung  weder  das  Auftreten  von  Komplikationen  (Endocardilis) 
nocli  von  Ent/ündungen  anderer  CJelenke  zu  verhüten.  Ja,  wir  konnten 
noch  wochenlang  nach  Anwendung  der  Bierschen  Stauung  noch  das  Auf- 
flackern der  Entzündung  in  den  gestauten  Gelenken  beobachten.  Beim 
Gelenkrheumatismus  liegen  natürlich  die  Verhältnisse  doch  wesentlich 
anders,  als  in  den  vorher  geschilderten  Noetzelschen  Experimenten,  da 
es  sich  nicht  um  eine  lukale,  sondern  um  eine  allgemeine  Infektions- 
krankheit handelt,  dci'en  Erreger  im  ganzen  Krei:)laufe  zirkulieren. 

Damit  stimmt  auch  der  im  Ganzen  negative  Ausfall  unserer  Ver- 
suche, den  akuten  und  gonorrhoischen  Gelenkrheumatismus  ausschließlich 
mit  der  Stauungsmethode  zu  behandeln.  Trolzdem  wir  die  Stauung 
in  dem  einen  Falle  zweimal  läglich  durch  je  eine  Stunde,  in  einem 
anderen  Falle  sogar  durch  10 — 12  Stunden  luglich  und  3  Tage  hinter- 
eimuitier,  in  einem  dritten  Falle  während  einer  Woche  durch  10  bis 
16  Stunden  täglich  anwendeten,  erfolgte  keine  nennenswerte  Erleichterung. 
Diese  stellte  sich  jedoch  promjit  nach  Anwendung  von  Salicylpräparalen 
ein.  Wir  gewannen  hierbei  dennoch  den  Eindruck,  daß  der  Gelenk- 
rheumatismus bei  der  kombinierten  Anwendung  der  Stauung  mit  Anti- 
rheuraaticis  schneller  zur  Heilung  gelangt,  als  bei  der  Anwendung  der 
letzteren    uliein,      Für    diese  Aufl'assung   spricht    sichtlich  unser  Fall  V 
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(S.  280),  wobei  (>  Gelenke  befallen  waren,  von  denen  nur  die  drei 
schwerer  erkrankten  der  Stauung  unterworfen  wurden,  welche  im  Gegen- 
satze zu  den  andern  nicht  gestauten  Gelenken  rascher  die  Schmerzen 
und  die  Schwellung  verloren.  Möglicherweise  ist  die  kombinierte  Heil- 
wirkung auf  ähnliche  Einflüsse  zurückzuführen,  wie  sie  Dr.  K.  Wessely 
(Berlin)  nach  seinen  Versuchen  am  Auge  angenommen  hat.  Danach  be- 
ruht die  Heilwirkung  der  Hyperämie,  wenigstens  teilweise,  auf  der  ver- 
mehrten Zufuhr  der  Antikörper  zu  den  erkrankten  Geweben.  Es  wäre 
nach  Wessely  möglich,  daß  z.  ß.  durch  die  Kombination  der  Serum- 
behandlung mit  lokalen  hyperämisierenden  Mitteln  die  Immunkörper  der 
erkrankten  Stelle  in  vermehrter  Menge  zugeführt  werden  und  dadurch 
die  Heilung  beschleunigen. 

Die  Absch wellung  der  Gelenke  nach  der  Konstriktion  schreibt  Bier 
der  auflösenden  Lösung  des  gestauten  Blutes  auf  die  Exsudatmassen  zu. 
Sehr  günstig  wird  das  Abschwellen  der  Gelenke  beeinflußt  durch  die 
Kombination  der  passiven  mit  der  nachfolgenden  aktiven 
Hyperämie  (Vermehrung  des  arteriellen  Zuflusses,  z.  B.  durch  Heiß- 
luftapplikationen), sowie  Massage  und  Hochlagerung  des  kranken  Gliedes. 
Die  durch  Wärmeanwendung  erzielte  aktive  Hyperämie  steigert  die  arterielle 
Durchströmung  des  erkrankten  Gelenks  und  erhöht  durch  die  vermehrte 
Zufuhr  von  sauerstoff'haltigem  Blut  die  Oxydationsprozesse  im  Gewebe: 
sie  führt  teils  auf  dem  Wege  der  Ausschwitzung  durch  die  Haut,  teils 
durch  die  Fortschwemmung  von  aufgequollenen,  ödemisierten  Exsudat- 
massen mit  dem  schneller  fließenden  Blutstrome  zum  Abschwellen  der 
gestauten  Gelenke.  Hierzu  gesellt  sich  noch  die  resorbierende  Wirkung 
der  Wärme  an  sich. 

Noch  bessere  Resultate  werden  erreicht,  wenn  man  an  die  ge- 
schilderten Heilverfahren  die  Massage  mit  nachfolgender  Hoch- 
lagcrung  des  Gliedes  anschließt.  Die  Massage  befördert  den  Abfluß 
des  Stauungsödems,  desgleichen  der  durch  die  Hyperämisierung  er- 
weichtem bezw.  „aufgelösten"  (Bier)  Exsudatreste.  Die  Massage  beginnen 
wir  stets  zentral  von  dem  erkrankten  Gelenk,  in  der  Absicht,  die  proxi- 
malen Teile  der  Gefäß-  und  Lymphbahnen  auszustreifen  imd  dadurch  die 
resorptionsreifen  Flüssigkeiten  (Oedem,  Gelenkexsudat)  aus  der  Feripherie 
zu  aspirieren.  Erst  zuletzt  nach  Ablauf  der  akuten  Krankheitssymptome 
gehen  wir  zur  direkten,  gleichfalls  zentripetalen  Gelenkma.ssage  (Streichen) 
über.  Wiederholt  konnten  wir  uns  überzeugen,  daß  der  Umfang  des 
erkrankten  Gelenkes    nach  dieser  kombinierten  Anwendung  der  passiven 
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mit  der  nachfolgenden  aktiven  Hyperämie  und  Mai^sage  um  mehrL-re 
Zentimeter  zurückging  (siehe  S.  278).  und  Hand  in  Hand  hiermit  die 
Beweglichkeit  zunahm. 

Unter  dem  analgesierenden  Einfluli  iIit  Stauung  lassen  sich  aui'h 
während  der  Nachbeliandhing  erfolgreicher  und  scinnerzloser  passive  und 
aktive  gymnastische  Uebungen  ausführen.  Allerdings  soll  diese  Gelenk- 
roobilisiemng  unter  dem  schmerzlindernden  lüntlusse  der  Stauung  nicht 
forciert  werden,  um  ein  Aufflackern  der  Entzündung  zu  verhüten.  Die 
Stauungshyperämie  ergänzt  somit  in  bester  Weise  die  anderen  Methoden 
der  physikalischen  Therapie.  Einscli rankend  muß  aber  au.sdrücklich 
betont  werden,  daü  die  Riersche  Stauiingsmetliode,  für  sich  allein  an- 
gewendet, weder  die  Nenerkrankung  anderer  Gelenke  noch  Nachschübe 
der  Entzündung  in  den  gestauten  Gelenken  zu  verhüten  verinochlc.  Oh 
dieses  Versagen  der  Wirkung  der  Stauung  auf  eine  eigene  Blutbescliaffen- 
heit  des  bctrefTeuden  Kranken  zurückzuführen  ist,  wie  Bier  meint, 
stehl  dahin.  Beim  Gclenkabszell  soll  selbstredend  nicht  gestaut,  .son- 
dern operiert  werden;  auch  bei  größeren  Gelcnkergüssen  empHelilt  sich 
zunächst  die  frühzeiligc  aseplischc  Hcleiilipimkrion  imd  l']ulleorung  des 
Exsudats. 

Bei  den  chronischen,  deformierenden  und  gichtischen  Ge- 
lenkerkrankungen ist  die  Heilwirkung  der  Stauungshyperämie  gewohn- 
lich nicht  so  ersichtlich,  wie  bei  den  akuten  und  namentlich  gonorrhoischen 
Gelenkerkrankuugen.  Wir  ballen  bei  den  chronischen  (ielenkerkrankiingen 
trotz  Wochen-  und  monaielanger  Forl-solzung  der  Stauung  relativ  liaiilig 
keinen  wesentlichen  Erfolg  gesehen,  doch  inöcbicn  wir  »ns  hierüber  noch 
weitere  Versuche  vorbehalten.  Bei  den  chronischen  (iclenkprozcssen 
hat  sich  uns  his  jetzt  die  aktive  Hyiierfimie  in  Form  fler  Wärme  als 
wirkungsvoller  erwiesen. 

Günstiger  scheint  die  J^iauung  die  tr;iu  malischen  Gelenk  Ver- 
steifungen zu  beeinflussen.  So  glaubt  Blecher,  rIaU  das  Slauungsödem 
die  Gelenkkapsel  geschmeidiger  und  biegsamer  macht,  und  daß  nach 
Abnahme  der  Binde  das  Oedem  resorbiert  und  der  Extravasatrest  mit- 
geschwemmt wird.  Nach  Sudeek  ist  diese  gunstige  Einwirkung  der 
Hyperämie  auch  auf  die  Behebung  der  Knochonatrophie  zurückzuführen, 
weiche  häufig  hei  versteiften  Gelenken  eintritt.  Außerdem  bessert  die 
Hypenimicj  wie  Bier  hervorhebt,  auch  die  Weichleilsatrophie  und  fördert 
durch  die  vermehrte  Durchtränkung  imd  (Juellung  der  geschrumpften 
Gowebsteile  und  Gelenkadhüsioncn  die  Wiedcrhersiciltmg   der  Bewi'iiimg. 
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Wir  kihmen  deninacli  unsere  Erfahrungen  in  folgende  Schlußsätze 
zusammenfassen: 

Die  Stauungshyperämie  ist  ein  entschiedener  Fortschritt  in  der 
Therapie  der  Gelcnkerkrankungen.  auch  für  die  der  inneren  Klinik  zu- 
gehörigen Formen. 

Die  Biersche  Stauungsmethode  allein  für  sich  reicht  zwar  gewöhn- 
lich nidit  aus  zur  Heilung  oder  Lokalisienmg  des  Gelenkrlieumatismus, 
noch  zur  Verhütung  seiner  Komplikationen.  Das  Schlußresultat  der 
gleichzeitigen  Anwendung  der  üblichen  antirheumatischen  und  der  hyper- 
ämisierenden  Behandlung  ist  jedodi  günstiger,  als  wir  es  vor  Einführung 
der  Stauungsmethode  sahen. 

Die  erste  ersichtliche  Wirkung  der  Bi ersehen  Stauung  besteht  in 
der  Schmerzstillung,  welche  namentlich  bei  den  akut-rheumatischen 
und  gonorrhoischen  Gelenkentzündungen  einzutreten  pflegt. 

Die  Erfolge  der  Bi  ersehen  Stauung  werden  durch  die  Mitwirkung 
anderer  physikalischer  Maßnahmen  (aktive  Hyperämie,  Massage,  Gymnastik, 
Bäder,  Elektrizität)  erhöht  und  vervollständigt.  Der  schmerzstillende 
Einfluß  der  Stauung  ermöglicht  die  frühzeitige  Vornahme  der  Bewegungs- 
übungen, wodurch  der  Gelenk  Versteifung  vorgebeugt  werden  kann.  Der 
Bierschen  Stauung  ist  in  diesem  Sinne  eine  Abkürzung  der  Behandlungs- 
dauer und  eine  bessere  resp.  schnellere  Wiederherstellung  der  Gelenk- 
funktionen zuzuerkennen,  als  namentlich  bei  der  früher  üblichen  im- 
n)obilisierenden  Behandlung  der  gonorrhoischen  Gelenkentzündung  ein- 
zutreten pflegte. 

Die  Biersche  Stauung  verdient  daher  auch  in  der  inneren  Klinik 
und  in  der  Hand  des  praktischen  Arztes  eine  möglichst  frühzeitige  und 
eine  noch  ausgiebigere  Anwendung,  als  es  bisher  der  Fall  war. 


Die  Diagnose  des  gesunden  Herzens. 
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JJie  praktische  Wichtigkeit,  wi-li-lie  der  ärztlichen  Feststell iiiii,'  des 
„gesunden  Herzens"  für  die  Zwecke  der  Aushebunfr  zum  Militärdienst, 
der  Aufnahme  in  Lebensversieherungen,  der  Berufswahl  u.  a.  m.  zu- 
kommt, würde  für  sieh  allein  eine  Besprechung  der  „Diagnose  des  ge- 
sunden Herzens"  kaum  rechtfertigen,  wenn  die  Verhältnisse  hier  so  lägen, 
wie  etwa  bei  den  Gesichts-  und  CJehiirurganen  und  auch  bei  den  Lungen, 
wo  man  ganz  bestimmte  Werte  des  „Nornuilen''  zu  Grunde  legen  kann 
und  beziiglieli  der  Abweichungen  von  der  N'irni  kamn  in  Zweifel  üu  sein 
braucht. 

Auch  isl  es  bei  diesen  Organen  meist  nicht  schwierig,  zu  unler- 
sülieiden,  was  noch  innerhalb  der  normalen  Grenzen  als  physiologische 
Abweichung  vom  Mittelwert  und  was  schon  als  krankhaft  zu  be- 
zeichnen ist. 

Heim  Herzen  diigegen  ist  das  Grenzgebiel  zwischen  (jesimdheit  und 
Krankheit  viel  weniger  scharf  zu  erkennen.  Von  groben  dia^oslischen 
Fehlern,  die  hier  leichter  möglich  sind  als  irgendwo,  ganz  abgesehen, 
stellen  sich  auch  dem  Erfahrenen  und  Geüi)ten  nicht  seilen  Fälle  ent- 
gegen, welche  die  Entscheidung,  üb  uücb  gesund  oder  schon  krank,  nichl 
leicht  machen. 

Von  vornherein  ist  zu  beachten,  dall  zwischen  den  Abweichungen 
von  der  Norm,  d.  h,  einem  anerkannten  Mittelwert,  und  dem  krankhaften 
Zustande  ein  scharfer  Unterschied  zu  machen  ist. 

Wenn  man  jede  Abweichung  von  der  lehrbuclimäßigen  Form  der 
Herzdämpfuni;,  von  der  normalen  Freipicnz  der  Herztone  usw.  schlecht- 
hin als  Krankheilszeiclien  ansehen  würde,  so  würde  man  sieh  die  Sache 
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zwar  v-fir  l<rk'hf  iiia^'h*-n.  al»<rr  \frrtiäni:rii'»v«»llr  F^hk-r  l.»ej:ehen.  wir  sie 
»ibrifr^n«^  in  dfT  Tai  \«>rkofiiriien\. 

fnd'rm  wir  das  ^inTiZirrbiet.  iniK-rhaU*  dessen  die  Zeichen  der  krank- 
haften iJe'-'haffenheii  de^  Herzen'»  von  d*'r  R«^ihe  der  Erscheinungen  de> 
ife^unden  Herzens  zu  divenrieren  l»etnnnen,  einer  Analyse  unterziehen. 
verfol<:en  wir  aiu  zweckrnäUi^'^ieii  den  üblichen  Gang  der  Herz-Unier- 
suchun^. 

Die  I-a::''  de**  >(Hizen**i«'ß<.'>  \arii«Ti  f.*«*kann(lich  unirr  normalen 
Verhältnissen  zwivhen  4.  und  5.  ZwiM;lienri|»[ienraum  und  Parastemal- 
und  Maminillarlinie.  Zu  beachten  ist.  daß  er  sich  mit  der  Atmung  in 
nicht  unerheblichem  Mal^  \frschiebt  und  zwar  l>ei  der  Einatmung  nach 
unten  und  innen,  mit  der  Aii<*atmun?  narh  oben  und  außen  wandert. 
E^  i*«t  nirht  ungewöhnlich,  daß  mau  ihn  bei  Marker  Exspiration  in  der 
Mammillarlinie  und  darüber  hinaus  vorfindet.  Diese  Versi^hiebungen  sind 
nicht  allein  die  Folire  des  veränderlichen  Zwerchfellstandes;  vielmehr 
gesellen  sich  zu  diesen  wirklichen  noch  >cheinbare  Lageverändenmgen, 
welche  durch  d'*n  >ich  über  rias  Herz  hinweg  in  allen  Durchmessern  ver- 
kleinernden und  erweiternden  Thorax  Ix'dinfft  sind.  Immerhin  ist  der 
Zwerchfellstand  an  >irh  srhon  von  so  erheblichem  Einfluß  auf  die  Laee 
d*\s  Spitzenstoßes,  daß  auch  bei  mittlerer  Almungsstelhmg  des  Thorax 
durch  Zwerchfellhochstand  •  Meteorismus.  Tumoren;  eine  Erweiterung  des 
Herzens  nach  links  vorgetäuscht  werden  kann.  Die  Feststellung  des 
Zwcrchfellstandes  geschieht  für  Fälle  dieser  Art  wohl  noch  sicherer  als 
durch  die  übliche  Bestimmung  der  Lungen-Lebergrenze  durch  diejenige 
der  Lungen-Magengrenze  unmittelbar    nach  links  von  der  Herzdämpfung 

\)  So  wurde  ein  Mann  von  schwächlicher  Konstitution  von  der  Lebensversiche- 
rung abgelehnt,  bei  weichem  der  Arzt  als  einzigen  von  der  Norm  abweichenden  Herz- 
befund einen  verbreiterten  Spitzenstoß  gefunden  hatte,  was  ihn  trotz  normaler  Herz- 
dämpfung, kräftigen  Pulses,  normaler  Lage  des  Spitzenstoßes  zur  Diagnose  „Herz- 
erweiterung" veranlaßt  hatte.  Bei  einem  anderen  wurde  „Herzerweiterung"  ange- 
nommen, weil  die  Dämpfung  bis  zum  oberen  Hände  der  4.  Rippe  reichte  und  der 
Spitzenstoß  bis  zur  Mammillarlinie  reichte  und  „etwas"  verbreitert  war.  Ein  Mann, 
welcher  frülicr  an  Gelenkrheumatismus  gelitten  hatte,  wurde  bei  sonst  völlig  nor- 
malem Befund  abgelehnt,  weil  der  1.  Ton  an  der  Herzspitze  gespalten  war.  Bei  einem 
Kmphysematüsen  wurde  Erweiterung  der  rechten  Herzkammer  diagnostiziert,  weil  die 
absolute  Herzdämpfung  den  linken  Stornalrand  um  1,5  cm  überschritt.  Bei  einem 
Phlhisiker  wurde  wegen  unreinen  Tons  an  der  Herzspitze  trotz  im  übrigen  völlig 
normalen  Herzbefundes  eine  Mitralinsuffizienz  vermutet.  Die  Sammlung  könnte  leicht 
vergrößert  werden. 
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bei  solir  leiser  Perkussion,  welche  liesser  als  die  starke  Hcklopfung 
geeignet  ist,  diese  schwer  zu  bestimmende  Grenze  zu  ermitteln.  Dabei 
beachte  man,  daß  die  Perkussion  in  der  Richtun,!!:  verlikalor  Linien 
(Maiumillariinie  usw.)  mit  dem  Liebelstande  zu  kämpfen  hat,  daß  der 
.Schall  auf  der  Rippe  stets  ein  dumiiferer  isl,  als  im  Zwisdienrippenraum. 
Ks  empfiehlt  sich  daher,  um  dieser  Ungleichartigkeii  der  Bedingungen 
zu  entgehen,  in  schrägen  Linien,  nämlicli  dem  Verlaufe  der  Zwisehen- 
rippenräinno  folgend,  sich  gegen  die  Grenze  hin  zu  bewegen. 

Außer  den  Wirkungen  der  Atmung  kommt  noch  die  individuell 
differierende  Entfernung  der  Bnistwarze  von  der  Mittellinie  in  itelraclil, 
welche  nach  A.  Kirchners  Me.ssungen  bei  Soldaten  zwischen  9  imd 
13  em  schwankt;  allerdings  bewegt  sich  die  Schwank ungsbrcite  bei  der 
großen  Mehrzahl  (unter  900  Untersuchlen  804  mal)  nur  zwischen  9,75 
und  12,5  cm.  Kirchner  fand,  daß  die  Herzspitze  recht  häufig  die  linke 
Brustwarzenlinic  lateral wärls  überragte,  und  zwar  in  92  Fällen  um 
0,5  cm,  in  98  Fällen  um  1,0  cm,  in  '25  Fällen  um  1,5  cm,  in  16  Fallen 
um  2,0  und  in  S  Fällen  um  2,5  cm.  Bei  449  Fällen,  also  der  Hälfte 
der  Lntersuchten,  liel  die  linke  Herzgrenze  in  die  Brustwarzenlinie. 
Diese  beachtenswerten,  allerdings  etwas  ungewöhnlichen  Ergebnisse  lassen 
vermuten,  daß  ExspiratJonsstellung  vorgewaltet  hat.  Kirchner  sagt  in 
dieser  Hinsicht,  daß  die  Atmungsstellung  wohl  der  tiefsten  Ess|>iralion 
naber  kam,  als  der  tiefsten  Inspiration,  „da  die  Untersuchung  am  Nach- 
mittag .stattfand  und  die  Leuic  am  Vormillag  sich  immer  kijrperiii'h 
erheblich  angestrengt  hatten". 

Die  Verschiebungen  des  Herzens  nach  links  und  rechts  durch  Pleu- 
ritis sind  bekannt.  Es  wird  nicht  leiciit  vorkommen,  daß  eine  solche 
Lageveränderung  mit  einer  Herzerweiteruug  verwechselt  wird.  Bei  be- 
deutenderen Wanderungen  dieser  Art  sind  übrigens  auch  subjektive  und 
objektive  Herzbeschwerden  nicht  selten,  und  man  wird,  wenn  es  darauf 
ankommt,  den  Zustand  des  Herzens  in  solchen  Fällen  zu  beurteilen,  sich 
nicht  mit  der  Erkenntnis  begnügen  dürfen,  daß  das  Herz  ja  nur  ver- 
schoben, aber  mangels  Geräusche  nsw.  sonst  gesund  sei,  sundern  die 
I^^istungsfähigkeic  des  Herzens  näher  zu  prüfen  haben  (s.  unten). 

Das  Cor  mobile  beweist  für  sich  durchaus  keinen  Krankhcilszustand 
und  ist  wahrscheinlich  nicht  Ursache  \'on  Störungen  der  Herztätigkeit. 
Daß  manche  damit  behaftete  Personen  bei  linker  Seilenlage  Herzklopfen 
empfinden,  kann  nicht  als  Krankheitssymplom  augeseben  werden,  Das  Cor 
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iiiobik'  kann  ab«'r  au«-h  S\niptMrii  *:\u*^r  AUjrr'niaiMv:  der  Bnj'iia«»na  <ein. 
wi^  kh  C^J^^clJmann  zuMininK-ml  l»esiätii'»fn  inuiS.  und  t^rheischt  daher 
iKri  l'er>onen  in  vorirerürkif-rtfn  I-ffnfn^ jähren  enischiedene  Beachtung. 

Ihr  hohe  >piiz«'nsf«»ß  d«->  Herzen>  \^i  verdächtür.  aber  keine>- 
weüs  immer  patholotrivh.  Z(]nä<'h<«t  i^t  daran  zu  denken,  daß  er  durch 
tTThüt^r*:  Knthlöliun«:  de-»  Herzen>  infMli:»'  vi»n  S^hrumpfuni'  oder  unge- 
nügender Kntfaltung  der  linken  Lunge  bfdinin  ^in  kann.  Ferner  kommt 
die  Atujimg«*|iha^e  in  fk-iraeht.  AuHi  i>i  in  Rechnung  zu  stellen,  daß 
durch  die  ärziliehe  l  nler^u^•hung  eine  l»e>onders  siarke  >eelisehe  Er- 
regung bei  dem  Untersuchten  erzeugt  sein  kann,  und  ob  der  letztere 
vorher  geruht  oder  vielleicht  einen  län^en^n  We£.  in  Eile  und  Hast,  zu- 
ruck^elein  hat.  Von  ni«hf  irerinL'er  I>e<leutung  ist  auch  der  Bau  des 
Thorax:  bei  lla«her  Brust,  weiten  Interko>ialniumen,  nachgiebigen,  schlaffen 
Weichteilen  kann  es  leicht  zu  einem  hohen,  auffälligen  Spitzenstoß 
kommen. 

Eine  Hy|>enn»(iliie  d«'>  linken  Herzens  wird  durch  den  hohen 
Spitzenstoß  als  **olcheri  keine.>wci:>  bewiesen.  Hierzu  gehurt  vielmehr, 
daß  dieser  au«'|i  auffällig  resistent,  daß  der  2,  Aortenton,  event.  auch 
der  Veiiirikelion  1.  Herzton.  ver>iärk(,  <ler  Puls  Märker  gesfiannt  ist. 
Die  gleichen  ErwäguuL'eii  «rehen  für  die  \  erbreit erung  de*<  Spitzenstoßes. 
Lassen  >ieh  LuriL'cnschruinpfung   und  die  anderen  aufgeführten  Momente 

ausschließen,    so  ist  der  verbreiterte  Spitzenstoß  bezw.  der  in  CTÖßerem 
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l'mfange  siiht-  oder  fühlbare  IIerz>toß  \on  krankhafter  Bedeutung  und 
kann  ein  ZeieJicn  v<»ii  bloßer  Dilatation  Martins*  dilatative  Herz- 
Nehwärhe,  oder  \on  Ihpertropliie  darstellen.  Hypertrophie  wird  man 
erst  dann  folirern  dürfen,  wenn  clie  anderen  für  sie  Injzeichnenden 
Symptome  vorhanden  sind. 

Piilsatioiien  im  Serobirnbis  cordi>  können  bekanntlich  sowohl  von 
der  Aorta  abdominalis  wie  \oin  leehien  Ventrikel  herrühren.  Durch 
Betastung  vermag  man  mühelos  und  sicher  festzustellen,  ob  das  eine 
oder  das  andere  der  Fall  ist.  Findet  sieh  bei  mittlerer  Atmungsstellung 
eine  sieht-  oder  fühlbare  PnUation  des  rechten  V<Mitrikels,  so  liegt  stets 
eine  Anomalie  vor.  entwed<*r  Dilatation  event.  mit  Hypertrophie  dieses 
Herzteiles  oder  Tiefstand  <les  Zwerchfells  i  Emphysem»  oder  bei<les.  Ob 
lediglich  der  tiefe  Zwerchfellstand  Irsaehe  der  Krscheinung  oder  ob  auch 
Dilatatirm  vorhanden,  wird  die  sorgsam  ausirefülirte  Perkussion  der  Grenze 
des  re<|iien  Nenlrikels  enlxlieiden  lassen  lesent.  Köntiicnbildt.  Aber 
aiieli  Iwi  maiii:elndcr  anatomischer  llcrzNeränderunir  wird  die  Herzfunktion 
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iiifnl^i}  lies  iiljnormon  Zwcrchft'l]  stand  es  und  der  RcspiraüonsoDOiiiulio 
nielit  iinjicstün  -st^in;  die  iunigeii  Beziehungen  zwischen  Atniuo^s-  uml 
Herztätigkeit  lassen  dies  mit  ßestiinmtheit  erwarten,  und  man  wird  in 
sol«!hün  Fällen  eine  verminderte  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  annelimeu 
müssen. 

Anders  liegt  die  Sachi-,  wvnn  die  ejjigaslrische  Herzpulsat  Ion  er.sl 
bei  liefer  Atmung  eintrill.  In  diesem  Falk'  hat  sie  überhaupt  keine 
Bedeutung,  denn  man  kann  bei  vielen  Menschen  in  tiefer  Einatmungs- 
stellung den  unteren  rechten  Rand  des  rechten  Ventrikels  neben  der 
ßasis  des  Seh  wert  fortsat/es  fühlen  und  pulsieren  sehen.  Die  mehr  »der 
minder  scharfe  Ausprägung  dieser  £r.scheinung  hangt  von  der  Voli- 
kommenlieit  liefer  Zwerchfeliatniung  ohne  gleichzeitige  Kostalatmung,  von 
der  Konfiguration  dos  Rippenbogenwinkols,  vim  der  Dicke  imd  Spannung 
der  epigastrischen  Welelileile  ab. 

Tritt  schon  bei  geringer  Kinatmung  diese  Pulsation  auf,  so  würde 
ich  dies,  normalen  mittleren  ZwerchfelLstand  vorausgesetzt,  als  bereits 
verdächtig  für  Dilatalion  bezw.  Ilyperlrophie  des  rechten  Ventrikels  er- 
achten. Andere  Zciclien,  wie  namentlich  die  Verstärkung  des  2.  Pul- 
monaltons,  müliten  hinzukommen,  um  den  Verdacht  zur  gesicherten 
Diagnose  zu  erbelien.  Immerhin  würde  diese  Wahmehraong  dazu  auf- 
fordern müssen,  eine  genauere  l'riifung  der  Herzfunktion  vorzunehmen. 

Wertvolle  Aufschlüsse  über  den  Zustand  des  Herzens  gibt  die 
Umfangsbestimnmng  desselben,  woldie  am  sichersten  durch  das  orlho- 
diaskopische  Verfahren  von  Mnritz  ausgeführt  wird.  Seine  allgemeine 
Anwendimg  wird  jedoch  stets  unausführbar  bleiben,  und  so  werden 
wir  uns  in  der  Praxis  im  allgemeinen  nach  wie  vor  der  Beklopfungs- 
methode  bedienen  müssen.  Diese  gibt,  wenn  richtig  und  rationell 
ausgeführt,  auch  hinreichend  zuverlässige  Rt>.sultale.  Unser  Bestreben 
mufi  dahin  gehen,  die  wirklichen  Herzgrenzen  zu  ermitteln.  Dies 
wird  nur  durch  die  Bestimmung  der  grüßen  (sogen,  relativen)  Herz- 
dampfung  erreicht.  Wir  vermügcn,  wenn  wir  die  kleine  (sogen,  absolute) 
Herzdämpfung  perkulieren,  zwar  durch  die  fest  Stellung  einer  intensiven 
Dämpfung  auf  den  untersten  Teil  des  Brustbeins  bezw.  einer  treppcn- 
arügen  rechten  Herzgrenze  (nach  Kroenig)  eine  Erweiterung  des  rechten 
Ventrikels  nachzuweisen,  während  für  die  .-Vusdelmung  des  Herzens  nach 
links  der  Spitzenstuß,  fall.-*  dieser  naehweisbar  ist,  bestimmend  ist,  allein 
wenn  der  Spitzenstoß  nicht  sieht-  oder  fühlbar,  so  ist  die  IJegrcnzong 
nach  links  un.sii'hrr,    und    keineswegs    imiuer    entspricht    die  Komi    der 
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alisolincn  H^rzdäinpfiini:  der  wirklichen  Vcrändenini:  der  ller/be^Tcnzun^: 
denn  die  absolute  Herzdäinpfun^  bestimmen  heiüi  doch  eben  .schließlieh 
nirhts  anderes,  als  die  Lun^^enränder  bestimmen,  und  ganz  und  gar  läßt 
uns  diese  Methode  im  Stich,  wenn  wir  die  llerzform  bei  den  verschiedenen 
Atmungsphasen  untersuchen  wollen*».  Ich  möchte  auf  diesen  Gegen- 
stand nicht  näher  eingehen  und  begniiire  mich  damit,  auf  eine  Arbeit 
„IJeber  Ilerzperkussion*  in  der  Deutschen  medizin.  \Vo<*henschrift  1905 
No.  !I/I()  hinzuweisen,  in  welcher  ich  begründet  habe,  daß  die  äußerst 
leise,  von  mir  soirenannte  Schwellenwerts-Perkussion,  korrekt  ausgeführt, 
die  wirklirh«'n  Ih'rzgrenzen  in  ausreichend  präziser  Weise  erkennen  läßt. 
Diese  Methode  ermöglicht  es  auch,  den  llerzumfang  in  tiefster  Inspiration, 
wehdie  allein  im  Stande  ist.  die  unteren  Partien  des  rechten  und  linken 
Ilerzrandes  der  Beklopfung  (wie  auch  der  Durchleuchtung)  zugänglich 
zu  machen,  zu  bestimmen,  was  namentlich  für  die  Untersuchung  der 
Grenze  des  recht«»n  Ventrikels  wichtig  ist. 

Die  Normalwertc  (h»r  maximalen  Kntfernung  von  der  Mittellinie  des 
Sternums  sind  (bei  erwacdisenen  Männern)  für  den  linken  llerzrand  bei 
mittlerer  Atmung  0— 10  cm,  bei  tiefer  Inspiration  8 — 10  cm,  bei  tiefer 
Exspiration  11—12  cm;  für  den- rechten  llerzrand  bei  mittlerer  Atmung 
3—.')  cm,  bei  üoU'v  Inspiration  2.5 — H,5  cm,  bei  tiefer  Exspiration 
3,.*i  -1,5  cm.  Diese  Werte  beziehen  sich  auf  Messungen  an  der  ßrust- 
wand  mitt(ds  angideglen  Handmaßes,  sind  also  etwas  größer,  als  die 
wirkli(dien  Werte  der  llerzausdehnung.  Es  ergibt  sich  ohne  weiteres, 
wi(?    wichtig    die  Atmungsphase    lür    die    Beurteilung    der    transversalen 


\)  Kntscliiedono /urückhaltung  im  Urteil  ist  erforderlich  bei  den  Fällen,  wo  die 
ubsüliite  Dämpfung  „etwas'*  über  den  linken  Sternalrand  nach  rechts  hinausreicht. 
Zunächst  miilito  stets  K<^sa>/:t  worden,  ob  dies  im  oberen  oder  nur  im  unteren  Teile 
der  IliT/dämpfung  stattlindet.«  Im  erslcren  Falle  würde  es  sich  lediglich  um  den 
rechten  Vorhof,  nicht  um  die  rechte  Kammer  handeln.  Dort,  wo  die  Kammer  liegt, 
(ln<iet  sich  aber  auch  normalerweise  schon  eine  stcrnale  Dämpfuns^;  denn  die  rechte 
(iren/.o  der  absoluten  Herzdämpfunj?  entspricht  nur  oben  dem  linken  Brustbeinrande, 
während  sie  nach  unten  hin  schräg  über  das  Brustbein  hinläuft,  wie  ich  mit  de  la 
Camp  und  Ocst reich  behaupten  muli.  Der  Sternalschall  ist  ferner  sehr  vom  Fott- 
reichtum  des  Individuums  abhängig.  Die  Art  der  i'eikussion  spielt  gleichfalls  eine 
wichtige  Holle;  die  Ilammer-IMossimeter-Porkussion  dürfte  überhaupt  nicht  imstande 
sein,  eine  vorliililioho  Bestimmung  der  rechten  (irenze  der  absoluten  Herzdämpfung 
zu  ermö){lichen.  Bei  Kmphysom  tindet  man  leicht  gerade  auf  dem  unleren  Teile 
des  Sternums  Dämpfung,  weil  das  Herz  nach  unten  verschoben  und  die  seitlich  vom 
Brusthein  i;elej(enon  Horzteile  infolge  der  «ehlählen  Lungo  weniger  deutlich  heraus- 
xuperkutieron  sind,  wie  gerade  der  unter  dem  Sternum  gelegene  Herzabschnitt, 
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IIcr^iausdL'lmung  ist:  l'crniT,  daß  die  Schwaukiing  der  Werk*  a\ic.h  bei 
gleicher  Atnuintrsstelliiug  keine  geringe  ist.  Man  wird  dalior  auf  gewisse 
DifTerenzen  selbst  bei  gleidier  Größe  der  Individuen  rcL^hnen  müssen  und 
beKÜgttcii  der  Diagnose  einer  Herzerweiterung  oline  Kenntnis  des  früheren 
Zustandes  vorsichtig  sein  müssen,  wenn  die  Abweichungen  viin  der  Breite 
der  normalen  Schwankungen  nicht  zweifellos  sind.  Für  die  rechte  Herz- 
grenze  ist  noch  besonders  heaehtenswcrt,  daB  die  inedialwarts  gerichtete 
Kinbiegung  des  reciiton  Herzrandes  in  der  Höhe  des  5,  bis  6,  rechten 
Bippenknorpels  liegt,  und  dalJ  dieser  dann  alsbald  den  rechten  Hrust- 
boinrand  überschreitet,  während  bei  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  der 
rechte  Herznind  erst  liefer  unten  sich  nach  innen  wendet. 

Am  schwierigsten  ist  das  Gebiet  der  physiologischen  Schwankungen 
und  Varietäten  vom  Pathologischen  abzugrenzen  bei  den  Herztönen. 
Viel  Subjektives  spricht  sich  in  der  Urteilsfällung,  ob  der  eine  oder  andere 
Horzton  unrein  sei,  aus.  Es  gibt  wohl  bezüglich  der  Reinlieit  der 
Herztöne  individuelle  Schwankungen  im  Gesunden,  aber  ein  wirklich 
unreiner  Ton  ist  bereits  pathologisch,  und  man  sollte  terminologisch  diese 
Ausdrucksweise  auf  diese  krankhaften  Zustünde  beschränken.  Unrein 
sind  Herztöne,  wenn  sie  nichl  hart,  bestimmt,  kurz,  sondern  weich,  leer, 
in  die  I^nge  gezogen,  verliallend  klingen.  Häufig  wird  ein  Ton  als 
unrein  bezeichnet,  welcher  eine  Andeutung  von  Spaltung  enthält  (klappern- 
der Ton)  (vergl,  unteni.  Zuweilen  wird  mit  Unrecht  eine  Unreinheit 
angenommen,  indem  Dumpfheit  mit  Unreinheit  verwechselt  wird.  Nicht 
selten  beruht  die  Unreinheit  nur  auf  einem  angedeuteten  akzidentellen 
Geräusch. 

Erscheinen  die  Herztöne  sehr  leise,  so  ist  zu  untersuchen,  ob  dies 
durch  Emphyseni,  starken  Fettreiehlum,  Perikarditis  oder  durch  Herz- 
schwäche bedingt  ist.  Enlsciieidend  ist  liir  Iptzlere  die  Pulsstärke  sowie 
der  Rhythmus  der  Töne,  welcher  bei  hochgradiger  Herzschwäche  stets 
verändert  i.st  (s.  uuteui.  .Man  bcaelite,  daß  beim  Emphysem  die  Herz- 
töne am  deutlichsten  und  oft  ziemlich  laut  am  unteren  Ende  des  Brust- 
beins und  am  Schwerlfurtsatz  zu  liören  sind,  entsprechend  dem  Tiefstand 
dos  Zwerchfells. 

Von  besonderer  Wielitigkeit  ist  die  Abschwächung  des  einen  Tones 
gegenüber  dem  anderen;  namenllieh  diejenige  des  2.  Aorteiitones,  welche 
eine  abnorm  schwache  Täligkeil  des  linken  Ventrikels  verrät.  Ein  dumpfer, 
scliwach  hörbarer  Ventrikelloii  (].  Ton)  an  der  Herzspitze  ist  gleichfalls 
pathologisch  und  (ind<'l   sieh    bei  schwacher  llcrzkuntraklion,    ferner    bei 
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Dehnung,    Erweitoning    des    linken    Herzens    durch    Stauung    (passiver 
Dilatation),  zuweilen  hei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 

In  der  Verstärkung  der  Herztöne  oder  eines  derselben  sprechen  sich 
gleichfalls  wichtige  Merkmale  gestörter  Herztätigkeit  oder  krankhafter 
Beschaffenheit  des  Zirkulationssvstems  aus.  Die  abnorme  Lauiheit  beider 
Töne  linden  wir,  wenn  wir  von  Magerkeit  der  bedeckenden  Weichteile, 
Schrumpfung  o<ler  Inliltration  der  das  Herz  bedeckenden  Lunge  absehen, 
hauptsächlich  bei  gesteigerter  Herztätigkeit,  gleichgültig»  ob  muskulären 
oder  nervösen  Charakters;  ferner  bei  Druckerhöhung  im  arteriellen  Systeme. 
Man  wird  in  einem  solchen  Falle,  ähnlich  wie  bei  der  übrigens  häufig 
gleichzeitig  v(»rhandenen  Tachykardie,  sorgfältig  zu  prüfen  haben,  ob  die 
Verstärkung  eine  vorübergehende  oder  dauernde  Erscheinung  ist.  In 
letzterem  Falle  bezw.  wenn  bei  geringen  Anlässen  die  Verstärkung  für 
längere  Zeit  wieder  aufzutreten  pflegt,  wird  man  das  Herz  nicht  für 
gesund  erklären  können,  ganz  unabhängig  davon,  ob  der  Betreffende 
subjektive  Beschwerden  von  Seiten  des  Herzens  hat  oder  nicht.  Eine 
eingehendere  Funktionsprüfung  ist  auch  hier  angebracht. 

Dassellx»  gilt  für  die  iscdierten  Verstärkungen  des  ersten  bezw. 
zweiten  Ton(\s,  deren  klinische  Bedeutung  bekannt  ist.  Der  erste  Ton 
an  der  Herzspitze  lindet  sich  verstärkt  bei  erhöhten  Widerständen  im 
Arteriensvstem  und  demzufolge  stärkerer  Kraftent Wickelung  seitens  der 
Kammermuskulatur.  Die  Stärke  <les  diastolischen  Tones  hängt  von  der 
Druckdifferenz  in  der  Aorta  bezw.  Pulmonalis  und  dem  linken  bezw. 
rechten  Ventrikel,  abgesehen  von  der  Schwingungsfähigkeii  der  Klappen- 
suhstanz,  ab.  Seine  Verstärkung  ist  daher  im  allgemeinen  ein  Zeichen 
erhöhten  Druckes  in  dem  betr.  Arteriengebiet;  aber  auch  bei  gewissen 
Zuständen  von  Herzmuskelschwäche  können  die  zweiten  Töne  besonders 
akzentuiert  erscheinen;  (»s  erklärt  si(*h  dies  wahrscheinlich  so,  daß  in» 
Begiim  der  Diastole  eine  stärkere  Drucksenkung  im  Innern  des  Ven- 
trikels stattfindet,  indem  die  atonische  Kanunernuiskulatur.  l)ei  normalem 
Vasoionus  und  Blutdruck,  sehr  plötzlich  erschlafft.  Wahrscheinlich  be- 
ruht auch  die  bei  Chlorose  und  bei  Lungenphthise  -  -  auch  ohne  Lungen- 
retraktion  —  häufige  Verstärkung  der  diastolischen  Töne  im  Wesent- 
lichen hierauf,  wenn  auch  eine  -  meist  vermut«nc  —  besonders  gute 
Schwingungsfähigkeit  der  Klappen  infolge  der  Zartheit  in  manchen  Fällen 
mit  in  Betracht  konnnen  mjig. 

Verdächtig  ist  die  abnorme  Lautheil  der  Töne  in  der  Höhe  des 
Aortenbogens  (Dilatation  desselben,  Wandstarre). 
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Die  Veränderungen  der  Lautheit  und  Akzentuierung  der  Herztöne 
Itiiden  somit  sehr  wichtige  Zeichen  kriinkliafter  ätöningen  des  Herzens 
bezw.  Zirkulationssystems.  Wenn  auch  hier  und  da  Uebung  und  Er- 
fahrung nOtig  ist,  um  im  Einzelfall  zu  entscheiden,  ob  die  vorhandene 
Abweichung  von  der  Norm  noch  der  Breite  der  physiologischen  Schwan- 
kungen angehört  oder  bereits  krankhaft  ist,  so  sind  dodi,  wenn  man 
diesen  Dingen  die  nötige  Aufmerksamkeit  schenkt,  die  beweisenden 
Anomulien  dieser  Art  leicht  aufzufassen.  Es  ist  zu  wünschen,  daß  von 
den  Untersuchern  der  Beschaffenheit  der  Herztöne  mindestens  dieselbe 
Sorgfalt  gewidmet  werden  möge,  wie  den  Herzgeräuschen. 

Zu  den  akustischen  Symptomen,  welchp  nicht  selten  noch  /u  wenig 
Beachtung  finden,  gehört  auch  der  klingende  zweite  Aortenton  bei 
Arteriosklerose,  Nierenschrumpfung,  llerzhypertrophie,  besonders  bei 
Atheromatose  der  Aorta  selbst,  zuweilen  das  einzig  deutliche  objektive 
Symptom  derselben. 

Keine  sicher  pathologische  Bedeutung  kommt  den  Spaltungen  der 
Töne  zu.  Sie  linden  sich  häufig  physiologisch  und  zeigen  dabei  Be- 
ziehungen zur  Atmungsphase.  Die  Spaltung  des  ersten  Tones  findet 
sich  vorwiegend  am  Ende  der  Ausatmung  und  beim  Beginn  der  Einat- 
mung; diejenige  des  zweiten  Tones  am  Ende  der  Einatmung  und  während 
der  Ausatmung.  Nach  den  umfangreichen  Untersuchungen  Landgrafs 
findet  sich  Spaltung  des  1.  Tones  bei  Gesunden  häufig,  nicht  aber  solche 
des  2.  Tones,  welche  .stets  zur  Vorsicht  mahnen  muß.  Auf  die  ver- 
schiedenen Möglichkeilen,  die  Spaltung  der  Töne  z«  erklären  (Verschieden- 
heit der  Spannungsvcrhiilfnisse  in  der  Lungenarterie  und  Aorta  usw.), 
gehe  ich  hier  nicht  näher  ein. 

Daß  bei  Mitralfehlern  nicht  selten  Spaltung  des  zweiten  Tones  vor- 
kommt, ist  bekannt;  hierbei  finden  sich  aber  stets  noch  andere  deutliche 
Symptome  vor.  Mehr  als  verdächtig  muß  die  Kombination  einer  Ton- 
spaltung mit  verstärktem  zweiten  Arterien-(Aorten-  oder  PuImünal-)ton 
erscheinen,  auch  wenn  sonstige  Krankheitszeichen  zunächst  fehlen. 

Daß  der  —  nicht  selten  ubei-sehene,  weil  zuweilen  nur  an  der 
Herzspilze  hörbare  —  Galopprhythinus  (Vorhofston)  und  die  Em- 
bryokardie  unter  allen  Umständen  von  schwerer  pathologischer  Bedeu- 
tung sind,  ist  zu.  bekannt,  um  eine  nähere  Besprechung  zu  erfordern. 

Treffen  wir  bei  der  Untersuchung  eine  beschleunigte  Herzaktion  an, 
-so  ist  zunächst  zu  erwägen,  ob  irgend  ein  herzbe-schleunigendes  Moment, 
KürpcranstriTigung,  seelische  Erregung  etc.    vorgelegen   bat.     Erst  dann, 
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wenn    bei    Ausschluß    derartiger    Bedinguni:en    die    Beschleunigung    eine 

dauernde    ist,    darf   ein    krankhafter  Zustand    des  Herzens  angenommen 

werden,  und  zwar  nunmehr  unabhängig  davon,  oh  subjektive  Beschwerden 

des  Herzklopfens,  der  Atemnot  usw.  bestehen  oder  nicht.     Von  welcher 

Grenze    ab  die  erhöhte  Aktionsfrequenz    als  krankhaft  erhöht  anzusehen 

ist,    läßt    sich    mit    absoluter    Sicherheit    nur    sagen,    wenn    mau     die 

betreffende    Person    und    ihre    habituelle    Pulsfrequenz     von    früher    her 

kennt.     Neurastheniker  z.  B.    hal)en.    ohnr   ein   krankes  oder   auch   nur 

geschwächtes  Herz  zu  besitzen,    zuweilen    dauernd    eine    etwas  erhöhte 

Pulsfrequenz.     Im  allgemeinen  wird  man  eine  dauernde  Aktionsfrequenz 

oberhalb  90  in  der  Minute  im  Liegen  als  krankhaft    betrachten  müssen. 

Im  Stehen  ist  bekanntlich  die  Frequenz  stets  etwas  größer  als  im  Liegen. 

Ueber  die  bei  geringen  Anlässen  sich  wiederholende  Beschleunigung 
vergl.  unten  bei  der  Prüfung  der  Ilerzfunktion. 

Die  Entscheidung,  ob  eine  Ilerzbeschlcunigung  nuiskulärer  oder  ner- 
vöser Art,  ist  oft  schwierig.  Wir  besitzen  noch  kein  ausschlaggebendes 
Untersuchungsmittel,  welches  eine  generelle  Entscheidung  ermöglicht, 
sondern  sind  gewöhnlich  darauf  angewiesen,  uns  nach  Lage  des  Falles 
unter  Berücksichtigung  aller  Umstände  ein  Urteil  zu  bilden.  Für  die 
Bewertung  der  Qualität  des  Herzens  ist  diese  Unterscheidung  von  er- 
heblicher Wichtigkeit,  da  wir  mit  gutem  Recht  eine  muskuläre  Herz- 
störung als  ernster  ansehen,  als  eine  funktionell-nervöse  (vergl.  hierüber 
unten).  Es  kommt  vor  allem  darauf  an,  ob  anderweitige  Erscheinungen 
von  Herzmuskelerkrankung  vorhanden  sind  (Erweiterung,  Arhythmie), 
oder  ob  andererseits  andere  nervöse  Symptome  (neurasthenischen  Cha- 
rakters) vorliegen;  Aetiologie  und  zXnamnesc  spielen  gleichfalls  eine 
hervorragende  Rolle  bei  der  Differentialdiagnose.  Man  hat  versucht,  die 
Reaktion  des  Herzens  auf  Nervenreize  gesondert  zu  prüfen,  um  die  Labi- 
lität der  nervösen  Herzregulierung  festzustellen;  jedoch  ist  in  dieser 
Hinsicht  etwas  Sicheres  noch  nicht  ermittelt  worden. 

Langsame  Ilerzaktion  kommt  bekanntlich  habituell  vor,  kann  aber 
auch  Ausdruck  einer  nervösen  oder  muskulären  Herzstörung  sein  (In- 
toxikation, Myokarditis,  Cor  adiposum,  Koronarsklerose,  Gehirn-,  Vagus-, 
Sympathicus- Affektionen  usw.).  Bei  bestehender  Bradykardie  ist,  falls 
nicht  der  habituelle  Charakter  erweislich,  die  Ursache  zu  ermitteln  und 
jedenfalls  eine  genauere  Beobachtung  erforderlich.  Mit  Ausnahme  der 
Fälle  von  reflektorischer  Bradvkardic  wird  es  sich  meist  um  Herz- 
erkrankungen  handeln. 
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ArhytlimicD  s]m\  durchweg  als  krankhaft  ansusehen;  aii^szuDohmcD 
sind  nur  jene  leichten  Unregelmäßigkeiten,  welehc  bei  vorlii-ften  und  an- 
gehaltenen Respirationen  aufireten'). 

Auch  dann,  wenn  es  sich  unj  seltene,  etwa  iinniei'  nur  n;icli  10  liis 
15  Pulsen  aul'l rotende  vereinzelte  Extrasystolen  oder  Intermitlenzen 
handeil,  wird  man  put  tini,  das  Herz  als  wahrseheinlicli  pathologisch 
anzusehen  und  eventuell  eine  genauere  funktionelle  Prüfung  anzuschlieUen. 

Die  organischen  Herzgeräusche  falten  nicht  in  unser  Thema,  da  sie 
eine  Herzerkrankung  mit  voller  Siehorheit  beweisen.  Freilich  muß  man 
sie  hören,  um]  es  ist  zuzugestehen,  daß  sie  iminerhin  selbst  bei  ent- 
sclieidendcn  Untersuchungen  hier  und  da  übersehen,  werden,  eine  Sache, 
welche  von  ernsten  Folgen  sein  kann.  Am  häuligsten  wird  wohl  das 
systolische  Mitral insuflizienzgeräuch  übersehen.  Man  beachte,  daß  es 
zuweilen  in  liegender  Stellung  am  deutlichsten  und  erheblich  stärker 
sein  kann,  als  bei  aufrechter  Haltung  des  Oberkörpers.  Femer,  daß  es 
nicht  selten  nur  in  einem  sehr  umschriebenen  Bezirk,  der  Herzspitze 
entsprechend,  gehört  wird,  während  es  schon  ein  wenig  nach  rechts 
von  ihr  undeutlich  wird  oder  verschwindet,  sichtlich  infolge  Vor- 
lagerung des  rechten  Herzens.  Slan  suche  daher  die  Herzspitze  auf 
und  begnüge  sich  nicht  mit  einer  ungefähren  Vermutung  über  ihre 
Jjage.  )lan  beachte  auch  die  Atmungsstellung  und  die  dieselbe  be- 
gleitende Wanderung  des  Spitzenstoßes.  In  -schwierigen  Fällen  kann  es 
nützlich  sein,  durch  eine  liefe  anhaltendere  Exspiration  den  Spitzenstoß 
nach  links  und  oben  in  die  Gegend  der  Mammilla  zu  drängen  und  genau 
über  ihm  zu  auskultieren.  Auch  das  diastolische  .Vorlcninstiffizienzgeräusch 
kann  gelegentlich  der  Beobachtung  entgehen,  z.  D.  wenn  es  durch  den 
laut-verstärkten  diastolischen  Aortenton,  welcher,  wenn  er  hei  Aorten- 
insufüzienz  erhalten  ist,  sehr  klappend  zu  sein  pflegt,  verdeckt  bzw. 
übertönt  wird.  Man  erinnere  sich,  daß  dasselbe  auf  dem  Brusibein  oft 
und  namentlich  bei  den  Fällen  mit  klappendem  Aortenlon  deutlicher  zu 
hören  ist,  als  im  -2.  Interkostairaum  und  sei  des  allgemeinen  Grundsatzes 
eingedenk,    daß    die  Stärke    der  Geräusche    keineswegs    der  Stärke  der 


I]  Wenn  auch  Mackenzie  luxogeben  ist,  daQ  diu  Arhythmie  häalig  zu  eroat 
angesehen  wird,    und  daß   es  zehlreiche  Mensclien  gibi,    welche  Ton  ihrer  Arhythmia 

cordis  keine  Beschwerden  haben,  so  bleibt  doch  bestehen,  daJi  sie  ein  Symplom 
einer  krankharten  Herztätigkeit  ist,  und  daQ  ein  arhyth  misch  es  Herz  ^oßen  Anstren- 
gungen nicht  ausgesalzt  werden  darf.  Vielleicht  werden  wir  die  harmlosen  und  die 
bedeutungsvolleren  Arhytiiniien  noch  feiner  difTerenzieren  lernen. 
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Klappenfehler  proportional  ist.  sondern  auch  von  der  Strömungs- 
geschwindiirkeit  des  Blutes  al)hängt;  auch  sehr  weiche,  hauchende  Ge- 
räusche können  durch  Klai)penrehler  bedingt  sein.  Auch  verlasse  man 
sich  nie  auf  das  vorhandene  oder  fehlende  Symptom  des  Herzgeräusches 
allein,  sondern  ziehe  alle  Umstände  in  Betracht:  so  würde  z.  B.  ein  auf- 
fälliger Pulsus  celer  et  altus  auch  bei  zur  Zeit  fehlendem  diastolischen 
Geräusch  hinreichenden  Grund  gewähren,  eine  Aorteninsuffizienz  zu  ver- 
muten und  in  eine  genauere  Beobachtung  des  Herzens  einzutreten.  Nie- 
mals versäume  man  die  Intersuchung  sowohl  in  aufrechter  wie  in 
liegender  Stellung  vorzunehmen. 

Besonders  vorsichtig  sei  man  bei  nachweisbarer  Arteriosklerose  oder 
unter  Umständen  bzw.  in  dem  Aller,  wo  Arteriosklerose  zu  vermuten 
ist.  Hier  fordern  schon  Schmerzen  im  Rücken,  in  dor  Schulter,  in  der 
Herzgegend  auch  ohne  eigentliche  Herzbeschwerden,  l^uftmangel  usw, 
zur  genauesten  Untersuchung  des  Herzens  auf.  Man  versäume  hier  auch 
die  sorgfältige  Bekloi)fung  und  Behorchung  der  Brustaorta  und  zwar  im 
ganzen  Verlauf  des  Bogens.  event.  Röntgendurchleuchtung,  nicht. 

In  viel  höherem  Grade  fesseln  die  sogenannten  akzidentellen  Ge- 
räusche unser  Interesse  und  zwar  in  doppelter  Hinsicht:  wie  können  wir 
sie  mit  Gewißheit  als  solche  erkennen,  und  ist  ein  Herz  mit  akzidentellem 
Geräusch  als  krank  (auch  im  Sinne  der  verminderten  Leistungsfähig- 
keit) anzusehen? 

Das  akzidentelle  Geräusch  ist  nahezu  ausnahnjslos  ein  svstolisches. 
Die  seltenen  Fälle  von  diastolischem  oder  präsystolischem  unorganischen 
Geräusch  können  außer  Betracht  bleiben;  denn  sie  können  nur  —  falls 
nicht  ein  diastolisch  verstärktes  Venengeräusch  vorliegt,  in  welchem  Falle 
man  von  akzidentellem  Herzgeräusch  eigentlich  nicht  sprechen  kann  — 
auf  funktioneller  Schwäche  der  Ostien-  und  Klappenmuskulatur  beruhen 
und  sind  daher  ein  zweifelloses  Symptom  eines  erkrankten,  wenn  auch 
nur  funktionell,  im  Sinne  der  nmskulären  Atonie  erkrankten  Herzens. 
Das  akzidentelle  Geräusch  kann  niemals  den  ersten  Ton  ersetzen,  W(»lcher 
vielmehr  stets  deutlich  hörbar  sein  muß:  es  ist  meist  in  der 
Gegend  der  Pulmonalis,  in  der  Minderheit  der  Fälle  an  der  Herz- 
spitze am  deutlichsten;  es  ist  im  allgemeinen  leise  und  je  nach  dem 
Fall  im  Stehen  oder  im  Liegen  deutlicher,  zuweilen  in  letzterer 
Stellung  ganz  besonders  deutlich.  Laute  akzidentelle  Geräusche  kommen 
ohne  Zweifel  vor,  aber  sie  erfordern  große  Vorsicht  in  der  Be- 
urteilung.    Sind    irgend    welche    sonstigen  Abweichungen  von  der  Norm 
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am  Her/en  ku  finden,  so  ist  die  Entscheidung,  ob  akzidentelles  oder 
organisches  Geräusch,  schwierig.  Eine  genauere  funktionelle  Prüfung 
wird  liier  statthaben,  die  Anamnese  und  etwaige  subjektive  Üesehwerdeii 
werden  verwertet  werden  müssen. 

Hierzu  sind  auch  die  Fälle  von  akzidentellem  Geräusch  mit  gleieli- 
zeitiger  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltons  zu  rechneu,  vorausgesetzt, 
daß  sich  letztere  nicht  durch  gleichzeitige  lofiltration  oder  Schrumpfung 
der  linken  Lunge  erklären  sollte.  Denn  selbst  wenn  die  Verstärkung 
des  zweiten  Pulmonaltons  auch  etwa  nur  auf  Alonie  der  rechten  Kamnier- 
muskulatur  beruhen  sollte,  so  wäre  damit  ein  krankhafter  Zustand  des 
Herzens  erwiesen. 

Man  wird  hiernach,  wenn  man  sich  eine  genaue  Beklopfung,  Be- 
tastung und  Behorchung  des  Herzens  und  eingehende  Befragung  des 
Patienten  angelegen  sein  läßt,  fast  stets  in  der  Lage  sein,  zwischen  un- 
organischem und  organischem  Herzgeräusch  zu  unterscheiden.  Liegen 
Bedingungen  vor,  welche  erfahrungsgemäß  häufig  zu  akzidentellen  Ge- 
räuschen oder  Unreinheit  des  Tones  führen,  wie  Anämie,  Phthise  usw., 
so  sei  man  in  der  iiessimistischen  Deutung  dieser  Befimde  besonders 
zurückhaltend. 

Alle  Schhißfolgenmgen,  welche  aus  dem  Vorhandensein  eines  akzi- 
dentellen Geräusches  mit  Bezug  auf  den  Zustand  des  Herzens  gezogen 
werden,  gründen  sich  auf  die  Voraussetzung,  daß  das  Geräusch  dauernd 
und  bei  ruhiger  Herztätigkeit  vorhanden  isl. 

Besteht  Fieber  oder  beschleunigte,  erregte  Her/aktion,  so  ist  nicht 
zu  entscheiden,  ob  das  Geräusch  diesen  Einllüs.sen  zuzuschreiben  ist  oder 
auch  ohne  dieselben  vorhanden  sein  würde.  Dasselbe  gilt  für  ver- 
slürkte,  nicht  beschleunigte  Herzaktiun  mit  sehr  lautem  Venirikelton. 

Wenn  das  akzidentelle  Geräusch  nun  auch  meistens  bei  Anämie  vor- 
kommt und  nicht  selten  kurzweg  als  anämisches  bezeichnet  wird,  so 
darf  dies  doch  nicht  zu  der  Vorstellung  verleiten,  als  ob  das  Herz  im- 
beteiligt sei.  Die  Erfahrung  lehrt  nur  die  Koincidenz  mit  Cblorosi-  und 
Anämie,  ohne  damit  das  Wesen  des  Geräusches  aufzuklären. 

Ueber  dieses  sind  vielfältige  Untersuchungen  angestellt  worden,  ohne 
daß  bis  jetzt  ein  hinreichender  Aufschluß  erzielt  wäre,  welcher  eine  ein- 
heitliche Lehre  gestattet. 

Man  hat  da.s  akzidentidle  Geräusch  auf  selir  verschiedene  Weise  zu 
erklären  gesucht.  Von  der  verstärkten  Stromgescb windigkeil  bei  erregter 
Herztätigkeit  und  beim  Fieber,    ebensu    von  der  lle/icbiiüim;^  diT  rlfinri- 
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rtiissi^'«!!!  l»rsi|iair<*nlH'il  <lrs  l>lutos  hei  Aiiäinir  srlir  icJi  ab.  Eine  inehr- 
farli  vertretene  Ansieht  jreht  daliin,  daß  infolge  von  Schwäche  der 
PapillarMiiiskehi  und  der  ringförmigen  Muskulatur  des  Mitralostiums  eine 
Durchlässigkeit  drs  h'tziiTen  bestehe;  das  akzidentelle  Geräuscli  würde 
hierniuh  einer  ujuskid/iren  (sogen,  relativen)  Mitralinsuflizienz  entsprechen; 
die  muskuläre  Schwäche  würde  auf  mangelhafte  Ernährung  des  Herz- 
muskels infolge  der  Anämie  zu  beziehen  sein.  Si^hr  wahrscheinlich 
k<unn)(  ein  solcher  Zusanjmenhang  vor,  aber  es  ist  fraglich,  ob  er  hin- 
reichend bindend  ist,  um  eine  generelle  Erklärung  abzugeben.  Eine 
andere  Ansicht  setzt  eine  vergrößerte  (Geschwindigkeit  des  Blutausflusses 
aus  den  Ventrikeln  in  die  bezüglichen  Arterien  infolge  der  in  diesen  bei 
Anäniie  herrschenden  Drucksenkung  voraus.  Geigel  leitet  aus  dem  in 
der  .\or(a  und  Puhnonalis  bei  Anämischen  herrschenden,  abnorm  geringen 
Druck  eine  Stiuung  während  der  Verschlußzeit  ab:  der  Verschluß  der 
Semilunarklappen  halte  der  Ventrikelkontraktion  gegenüber  nicht  hin- 
reichend Stand,  daher  werde  die  systolische  Tonbildung  gestört,  und  es 
entstehe  bei  den)  Eindringen  des  Hlutes  in  den  Anfangsteil  der  großen 
tiefäße  ein  systtdisches  (Jeräusch.  v.  Eeube  ist  geneigt,  einen  Teil  der 
akzidentellen  (Jeräusche  von  einer  Ileral)setzung  des  Tonus  der  Gefäß- 
wand der  großen  .Arterien  al)zuleiten,  welche  infolgedessen  eine  mit  der 
sNstcdischen  Austreibungszeit  koinzidierende  stärkere  Ausdehnung  erleide, 
«lie  zur  (5eräuschl>ildung  führe. 

l'nregehnäßige  Schwingungen  des  durch  die  Chlorose  usw.  in  seiner 
molekularen  Struktur  xeränderien  Herzmuskels  nimmt  Eichhorst  an; 
unrt^gelmäßige  Schwin^rungen  der  Mitral-  und  Pulmonalklappen  sowie  der 
l*uhuonalarierienwand  Eanderer.  Sehrwalds  Erkläruns:  eeht  dahin,  daß 
inl'olg!»  der  geringen  Venenfüllung  die  Vorhöfe  eine  plötzliche  Erweiterung 
der  Stronibahn  dar>tellen  und  es  daher  zur  Wirbelbildumr  beim  Einströmen 
lies  Ubites  in  die  Vorhöfe  komme.  Quincke  weist  darauf  hin,  <laß  bei 
\  orringerun;:  der  IUutu»asNe  der  rechte  Ventrikel  und  damit  der  Conus 
arieriosuv  der  PuhnonalartiTien  sich  dieser  Verringerung  anpasse,  während 
ilie  Tulmonalis  selb>i  fa^i  die  normale  Weile  behalte:  es  sei  somit  beim 
EinHti>uuen  au^  den)  en^en  t'onu^  in  die  weitere  Arterie  die  lU^linguni: 
Äur  \\irbelbildun4:  gegeben.  Kur  manche  Fälle  ninuui  V^hiincke  eine  Al»- 
phuiung  der  ruhnonalarterien  tlurch  die  abnormerweise  ihr  anliegende 
UruNtwand  an:  dies  mm  der  Fall  bei  der  Erweiterung  des  nvhten  Ventrikels 
duivh  Mu>kelNvh\\ache:  die  Erweiterung  fuhrt^  zur  Venlnmgung  der  linken 
Kun^x':  NO  komme  die  ruhuvaialis  an  die  Hnistwand  im  2.  linken  Inier- 
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kostalrauiii  iw  lie^i-n  iiini  wcrite  abgcplattcl.  d.  Ii.  in  oinoiii  lliircliiiH'ssor 
vergrößert,  wodiircli  lim  licdingiingon  zii  liilrbarcn  WirboIbiMungeii  ge- 
geben seien.  0.  Rosenbach  meinl,  daß  ein  großer  Teil  der  aminiischen 
Herzgeräusche  Veneiigeräuschc  seien,  bei  welchen  ein  Parlialgeräuseh 
unter  besonders  günstigen  Bedingungen  fortgelcitct  werde.  Audi  legt 
er  darauf  Wert,  daß  die  Wand  der  Pidnionalarteritn  wegra  ihrer  nahen 
Beziehung  zur  Itnistwand  und  zur  I-unge  mid  wegen  ihrer  zarten  Wandung 
leichtet-  einen  Druek  erfajire,  weither  ihre  Ausdehnung  verhindere  und 
somit  zu  Wirbelbewegungen  des  Itlulcs  im  die.ser  Stelle  Veranla.ssung 
gebe;  auch  müsse  die  zarte  Wand  der  Pulnionali-s,  in  weleher  der  Blut- 
stroni  unter  dem  Einflusi^e  der  Atmung  leicht  eine  tleschleunigimg  er- 
fahre, vorzugsweise  günstige  Bedingungen  für  die  Entstehung  vnn  trans- 
versalen Schwingungen  bieten. 

Es  ist  hier  nicht  meine  Absicht,  diese  verschiedenen  Hy|nithesen 
zu  kritisieren  und  gegen  einander  abzuwägen;  vielmehr  soll  die  Zu- 
sammenstellung nur  zeigen,  wie  verschieden  die  akzidentellen  Ge- 
räusche in  ihrer  Bedeutung  als  „Symptom"  beurteilt  werden.  Im 
großen  und  ganzen  lassen  sich  zwei  Tendenzen  unterscheiden:  die 
eine  ist  geneigt,  das  akzidentelle  Geräusch  rein  mechanisch  zu  erklären, 
während  die  andere,  sei  es  für  alle,  .sei  es  für  einen  Teil  dieser 
Geräu-sche  eine  gewisse  Störung  der  Herzfunktion  verantwortlich  macht. 
Da  wir  zu  einer  Entscheidung  zur  Zeit  noch  nicht  gelangt  sind,  so 
muß  man  jedenfalls  der  Möglichkeit,  daß  das  akzidentelle  Geräusch 
der  Ausdruck  einer  funktionellen  Herzmuskelstörung  sein  kann,  ein- 
gedenk sein  und  sich  davor  hüten,  grundsätzlich  in  dem  akzidentellen 
Geräusch  eine  quantite  n^gligeable  zu  erblicken.  Um  es  noch  einmal 
zu  betonen,  so  gilt  dies  nur  für  das  in  völliger  Ruhe  und  bei  nicht 
beschleunigter  Herzaktion  und  ohne  Fieber  vorhandene  Geräusch.  Dieser 
vorsichtige  Standpunkt  ist  aber  mehr  als  eine  theoretische  Abstraktion. 
CT  entspricht  vielmehr  der  Erfahrung,  welche  lehrt,  daß  Herzen  mit 
akzidentellem  Geräusch  dieser  Art  nicht  selten,  vielleicht  immer,  eine 
rerminderie  Leistungsfähigkeit  aufweisen.  Zum  mindesten  bedarf  es  in 
diesen  Fällen  von  akzidentellem  Geräusch  einer  eingehenden  funktionellen 
Prüfung  und  sonstigen  Beobachtung  wie  auch  wiederum  der  Berück- 
sichtigung der  Anamnese,  teils  in  dem  Sinne,  daß  bei  vorangegangenen 
Infektionskrankheiten  besondere  Vorsicht  nötig,  teils  mit  Bezug  auf  etwa 
vorgekommene  Herzstörungen. 

Das  ak/i  den  teile  Geräuscli,    wch'hfs  an  der  Herzspil/e    allein    ndi'r 
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an  (Wft^t'V  am  HcMitlic-h'^ten  ist.  nio<hte  ich  für  verdächriirer  halten  als 
rlasjenii:«*.  welrhes  vorzugsweise  an  der  Pulmonalis  gehört  wird. 

Femer  ist  ein  ^^lenlusrh  von  dem  Charakter  des  akzidentellen  dann. 
\v^*nn  Un  fehlond<*r  Tarliykardie  auch  keine  Anämie  oder  eine  sonstige 
konstitutionr'lle  l'rsuhe  nachzuweisen  ist,  in  viel  höherem  Grade  als 
Symptom  des  erkrankten  ilerzens  verdächtig. 

Mehrfach  wurde  im  Vorhergehenden  auf  die  Funkt ioosprüfung 
des  Herzens  verwiesen,  durch  welche  wir  über  die  Erkenntnis  des  zeit- 
weiligen anatomivhen  Verhaltens  des  Herzens  hinaus  die  Leistungsfähig- 
keit des  Herzens  zu  ermitteln  suchen.  Kurz  gesagt,  würde  es  sich 
daruu)  handeln,  dir  Grenzen  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzmuskels  zu 
bestimmen.  Es  fragt  sich  zunächst,  welche  Kennzeichen  wir  besitzen, 
um  zu  beurteilen,  ob  das  Herz  an  der  Grenze  der  Leistungsfähigkeit 
angelangt  ist.  Es  ist  anerkannt,  daß  übermäßige  Körperanstrengungen 
eine  Herzerweiterung  herbeizuführen  vermögen,  aber  noch  strittig,  ob 
dieses  Vorkommnis  nur  bei  oft  wiederholten  Anstrengungen  und  in  Ver- 
bindung mit  anderen  schädlichen  Momenten  oder  ob  es  auch  nach  einer 
einmaligen  Leberanstr^ngung  bei  einem  bis  dahin  gesunden  Herzmuskel 
anzuerkennen  ist.  Wenn  ich  von  den  Schot tschen  Fntersuchungen  ab- 
sehe, so  haben  namentlich  Zuntz  und  Schumburg  in  ihren  bekannten 
Studien  über  die  Physiologie  des  Marsches  das  nicht  seltene  Vorkommen 
einer  Marschdilatation  des  Herzens,  und  zwar  vorwiegend  nach  rechts, 
seltener  des  linken  Herzens  festgestellt.  Sie  trat  namentlich  bei  starker 
Belastung  und  offenbar  unter  dem  Einfluß  ungenügender  Respiration 
auf.  Die  Hestimmung  erfolgte  mittels  leiser  Perkussion;  es  geht 
aus  den  Mitteilungen,  wenn  auch  vom  rechten  Ventrikel  gesprochen 
wird,  nicht  mit  hinreichender  Deutlichkeit  hervor,  ob  die  Vorhofs-  oder 
Ventrikeldämpfung  vergrößert  war.  Sicherlich  handelte  es  sich,  wie  es 
auch  die  Verff.  aufl'assen,  um  eine  Stauungsdilatation,  da  auch  die  Leber- 
dämpfung vergrößert  befunden  wurde.  Auch  von  anderen  Beobachtern 
(Albu,  Henschen)  sind  Herzvergrößerungen  i des  linken  Ventrikels)  nach 
großen  Körperanstrengungen  (Radfahrer,  Skidläufer)  gefunden  worden. 
Zunlz  und  Schumburg  beziehen  den  Umstand,  daß  sie  im  Gegensatz 
zu  anderen  Autoren  vorzugsweise  rechtsseitige  Erweiterung  beobachteten, 
auf  die  Belastung  ihrer  Versuchspersonen.  J.  Mackenzie  behauptet 
nach  jeder  Ueberanstrengung  des  Herzens  eine  Erweiterung  der  Herz- 
grenzen nach  rechts  und  links  zu  finden. 

Neuere  Nachprüfungen    mittels  Ürthodiaskopie    haben   bei  gesunden 
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Herzen  k  e  i  n  i'  nachweisbare  Dilatation  nach  selbst  sehr  bedeutenden 
Körperanstrengungen  ergeben  (Hoffmann,  v.  Griegcrn,  Lennhoff  und 
Levy-Dorn).  Christ  beobachtete  bei  einigen  Typhus-Rekonvaleszenten 
nach  muskulärer  Arbeit  eine  |ierkiitorische  Vergrößerung  des  Herzens 
nach  rechts,  titaehelin  verniilile  eine  scilche.  Die  Frage  bedarf  wei- 
terer Untersuchung. 

iüs  ist  wohl  anzunehmen,  daß  Ir'i  geschwächter  Herzniuskulatur  eine 
akute  passagerß  Dilatation  bei  starker  Körperanstrengung  eintreten  wird, 
und  vielleicht  könnte  hierauf  die  Fesistellung  der  Leistungsgrenze  bezw. 
die  Diagnose  einer  funktionellen  Minderwertigkeit  der  Herzmuskulatur 
begründeL  werden.  Aber  dies  würde,  wie  schon  von  vornherein,  nament- 
lich aber  im  Hinblick  auf  die  Energie,  mit  welcher  die  gesunde  Herz- 
niuskulatur  sich  einer  Dehnung  widersetzt,  anzunehmen  ist,  nicht  unbe- 
denklich sein  und  geschähe  wahrscheinlich  auf  Kosten  des  Gefiiges  der 
HerzmuskiilaLur.  Es  wäre  jedoch  immerhin  möglich,  daß  sehr  geringe, 
kaum  perkutorisch,  nur  orthodiaskopisch  niwhweisbare  Erweiterungen 
ohne  Schaden  produziert  imd  schnell  zunickgebildet  werden.  Die  ganze 
Frage  bedarf,  wie  gesagt,  noch  der  weiteren  Prüfung,  umsomehr,  als 
gegun  die  Versuche  der  oben  erwähnten  Autoren  immerhin  gewisse  Ein- 
wendungen erhoben  werden  können. 

Besonders  scheint  mir  auch  der  Punkt  der  Untersuchung  wert,  dt 
nicht  leichter  als  eine  Dilatation  des  Herzens  eine  Stauungsdilalation  des 
rechten  Vorhofs  zu  erzeugen  ist  levent.  auch  Stauung  der  Huhlvcnen,  im 
Röntgenbilde  nachzuweisen). 

Die  tirenze  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  bloß  nach  dem  Ein- 
treten subjektiver  Erscheinungen  (Gerühl  von  Herzklopfen,  Atemnot,  Er- 
mattung) zu  bestimmen,  wäre  nicht  zulässig,  da  hierbei  das  nervöse  und 
psychische  Element  zu  sehr  in  Rechnung  gestelli  werden  müßte  und  das 
Ergebnis  zu  einem  sehr  .schwankenden  machen  würde.  Immerhin  ist  die 
Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden,  unter  Hewertung  des  Temperaments 
und  Habitus,  mit  zu  berücksichtigen.  Wichtiger  isi  objektive  Dyspnoe 
(s.  imlen). 

Das  erete  Auftreten  von  Ermüdungserscheinungen  seitens  des  Herz- 
muskels iiei  Körperanstrengungen  würde  uns  die  Grenze  der  Leistungs- 
fähigkeit anzeigen  können,  wenn  wir  einen  sicheren  Indc.\  für  Herz- 
ermüdung besäßen.  Znntz  und  Schumburg  haben  beobachtet,  daß  bei 
größeren  Anforderungen  die  Systole  sich  verlängert,  und  erklären  dies 
nach    Analogie    der    verlangsamten    Kontraktion    des    ermüdeten    i]ucr- 
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gestreiften  Muskels.  Die  Messiin^^  der  Systolendauer  geschah  an  der 
Pulskiirve;  der  Beginn  der  Anspannungszeit  drückt  sicJi  zwar  in  der- 
selben nicht  aus,  sondern  erst  der  Beginn  der  Ausflußzeit:  da  aber  der 
Beginn  der  Rückst oßelevation,  welche  durch  den  Schhiß  der  Semilunar- 
klappen,  also  den  Beginn  der  Diastole  bedingt  ist,  dem  Ende  der  Systole 
fast  um  ebenso  viel  nachhinkt,  wie  die  primäre  Welle  des  Sphygmo- 
grammes  dem  Beginn  der  Systole,  so  kann  man  die  Dauer  von  der 
primären  Erhebung  der  Pulskurve  an  bis  zur  deutlichen  Erhebung  der 
dikroten  Welle  (Rückstoßelevation)  als  wirkliche  Systolendauer  ansehen. 

Da  die  Ermüdung  auch  die  Anspannungszeit  verlängern  wird,  die 
Zeitfrist  zwischen  dem  Ende  der  Systole  und  dem  Beginn  der  dikroten 
Welle  aber  durch  die  Ermüdung  nicht  wohl  beeinflußt  sein  kann,  so  wird 
die  Systole  in  Wirklichkeit  noch  um  etwas  mehr  verlängert  sein,  als  in 
den  Zuntzschen  Kurven  zum  Ausdruck  kommt. 

Während  die  Systole  sich  verlängert,  wird  die  Diastole  verkürzt. 
Das  Verhältnis  der  Dauer  der  Diastole  zu  derjenigen  der  Systole,  welches 

die  Verff".  als  -^  schreiben,  wird  um  so  mehr  verändert,  als  durch  die 
zunehmende  Pulsfrequenz  noch  weniger  Zeit  für  die  Diastole  übrig  bleibt. 
I)er  Bruch  -^  wird  in  doppelter  Weise  bei  zunehmender  Arbeit  ver- 
kleinert, einmal  durch  Vergrößerung  von  S,  andererseits  durch  Verkleine- 
rung von  D.  Waren  die  Versuchspersonen  an  der  Grenze  ihrer  Leistungs- 
fähigkeit angelangt,  so  war  auf  1,25,   1,0    oder  gar  0,8   gesunken. 

Dieser  Wert  von  -^-  fand  sich  meist  bei  Pulsfrequenzen  von  140 — 150. 

An   Kuhetagen  betrugen  die  Mittelwerte  von  -;t-,  welche    gewisse  indi- 

viduelle  Unterschiede  zeigten,  bei  den  einzelnen  Versuchspersonen  3,28 
bis  1,88. 

Diese  Beobachtungen  sind  der  höchst en  Beachtung  wert  und  können 
eine  Mi^thode  zur  klinischen  Feststellung  der  Herzermüdung  begründen. 
Einer  Verwendung  in  der  allgemeinen  Praxis  steht  freilich  der  Umstand 
hinderlich  entgegen,  daß  die  Ausführung  sorgfältiger  Pulsschreibungen 
erforderlich  ist.    Wie  es  scheint,  tritt  die  Verlängerung  der  Systole  bezw. 

die  merkliche  Herabsetzung  dos  (Quotienten      ,     auch    erst    bei    solchen 
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in  (kir  I'raxis,  besuDdcr-s 
iin  bedenk  lii'h    inszenieren 


Ueanspriichungon  des  Körpers  ein,  wie  wir  sii 
bei  zweifelhaflen  llerzerkranktingen.  nit-lil 
können. 

Eine  Schwierigkeit  in  dor  Deutung  wird  insofern  entstehen,  als  die 
Systole  sich  bei  Arbeitsleistung  nai^h  Zuntz  aus  zwei  verschiedenRn 
Ursachen  verlängert;  zunächst  weil  da«  Herz  bei  joder  Kuntraktion  eine 
gröüere  lilulmenge  zu  bewältigen  liat,  und  erst  dann,  weil  „der  ermüdete 
Herzmuskel  an  Schnelligkoit  und  Energie  der  Kontraktion  eingebüQt  jjal", 
Einen  gewissen  Anhaltspunkt  zur  Ut)terscliüidung  wird  die  Erwcitcniiig 
der  IlautgefSiie  gewiilircn;  wenn  trotz  starker  En^eitorung  derselben, 
also  erleichtertem  BlulablluB  nach  den  Kapillaren,  bei  erhöhter  Fiils- 
frequenz  die  Systolendauer  vergröBert  ist,  so  darf  dies  als  Zeichen  der 
Herzermüdnng  angesehen  werden  (Znntz-Schumburg), 

L'eberhaupt  dürfte  bei  erheblicher  Zunahme  der  l'ulsfreijuen/.  tlus 
Schtagvoluui  kaum  wachsen,  und  man  wird  daher  mitZuntz  schon  das 
Wachsen  der  Systolendauer  trotz  sehr  gesteigerter  Pulsfrequenz  als 
Erinüdungssyinptoni  betrachten  dürfen. 

Es  ist  leicht  zu  verstehen,  daß  die  Ermüdung  des  Herzmuskels  sich 
auch  in  einer  Verringerung  des  Blutdrucks  (infolge  ungenügender  Füllung 
bei  der  Diastole,  ungenügender  Entleerung  hei  der  Systole.!  ausdrücken 
wird.  Diese  Hlutdrucksenkung,  welche  nach  erschöpfenden  Muskel- 
anslrengungen  physiologisch  nachgewiesen  ist,  wM  um  so  merkbarer 
sein,  als  in  der  Norm  bei  vermehrter  Arbeitsleistung  ein  gewisses  Steigen 
des  Blutdrucks  meistens  beobachtet  wird. 

Der  Blutdnickbestimmung,  welche  mittels  der  Gärtnerschen  oder 
Kira-Roccischen  Methode  nicht  schwierig  auszuführen  ist,  gebülirt  ohne 
Zweifel  eine  wichtige  Stellung  in  der  lieihe  der  zur  Ermittelung  der 
llerzfunktion  dienenden  Maßnahmen,  Es  ist  wünschenswert,  daß  nach 
dieser  Richtung  hin  noch  eingehendere  Studien  gemacht  werden.  Eine 
Schwierigkeit  wird  ilabei  die  Anpassung  der  (.iefaßweite  an  die  hei  der 
vermehrten  Arbeitsleistung  schneller  zirkulierende  Blutmasse  bilden,  wo- 
durch die  Erhöhung  des  Blutdrucks  zum  Teil  wieder  ausgeglichen  wird. 
Man  wird  daher  bei  einer  etwaigen  Senkung  des  illutdrucks  zvi  unter- 
scheiden haben,  was  auf  Herzermüdung  und  was  auf  Gefäßerweiterung 
M  beziehen  ist. 

Gräupner  setzt  richtig  auseinander,  daß,   wenn  die  .Arbeil^sicistung 

über  die  Anpa-ssungs-    und  Leistung-sfähigkeit    des    Herzens    hinausgeht. 

[ier  Blutdruck  sinkt:  er  will  itefunden  liah<<n,  daU  der  Druck  sodann  im 
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Stadium  der  Erholung  nach  der  Arbeit  reaktiv  über  den  Normaldruck 
sich  erhebe  und  erst  dann  zur  Norm  zurückkehre,  ein  Vorgang,  welchen 
er  als  „pliysiologische  Insuffizienz**  bezeichnet.  Pathologisch  werde  diese, 
wenn  der  Blutdruck  sich  langsam,  schleppend  erhebe  und  die  Norm 
nicht  erreiche  oder  kaum  überschreite.  Wir  hätten  somit  unter  patho- 
logischen Bedingungen  zwei  verschiedene  Alterationen  des  Blutdrucks: 
er  würde  einerseits  schon  bei  abnorm  geringen  Arbeitsleistungen  sinken 
und  würde  sich  andererseits  abnorm  langsam  wieder  herstellen.  Der 
letztere  Vorgang  gehört  einem  noch  für  sich  zu  besprechenden  Er- 
scheinungsgebiet, nämlich  der  Erholung  des  Herzens,  an. 

Das  zweifellos  interessante  Phänomen  der  sekundären  Blutdruck- 
steigerung nach  der  primären  Blutdrucksenkung  erklärt  Gräupner  so: 
es  finde  eine  maximale  Steigerung  der  Zirkulationsarbeit  statt,  welche 
dem  flesamtkörper  und  vor  allem  dem  Herzmuskel  selbst  diene;  sie 
trete  besonders  hervor,  wenn  wir  nach  Beendigung  der  äußeren  Arbeit 
den  Betreffenden  im  Zustand  der  Körperruhe  untersuchen,  wobei  wir  die 
Pulswelle  in  extrenjster  Spannung  und  Füllung  fühlen,  bevor  sie  zur 
Normalspannung  zurückkehre;  der  Herzmuskel  entfalte  nach  der  äußeren 
Arbeitsleistung,  sobald  infolge  der  Körperruhe  die  inneren  Gefäßwider- 
stände sinken,  sein  volles  Schlagvolum.  Einen  anderen  Standpunkt 
nimmt  Stähelin  ein,  welcher  die  Beobachtung,  daß  der  Puls  nach  der 
Arbeit  größer  erscrheint,  vor  Gräupner  erörtert  und  lediglich  durch  den 
Nachlaß  der  Arterienwandspannung  erklärt;  er  erblickt  hierin  weder 
einen  Beweis  für  Vermehrung  des  Schlagvtdums  des  Herzens,  noch,  wie 
bereits  Spengler  behaujitet  hatte,  für  Steigerung  des  Blutdrucks. 

Cyanose  und  Dyspnoe  werden  bei  Herzermüdung  nie  fehlen.  Jedoch 
sind  diese  SymptouK»  mit  Vorsicht  zu  \  erwerten,  da  sie  außer  von  der 
Herztätigkeit  auch  von  der  Lungenfunktion  (wohl  auch  von  der  Blut- 
beschaffenheit)  und  von  der  Art  der  Arbeitsleistung  abhängen.  Ist 
letztere  z.  B.  eine  solche,  daß  sie  die  Respiration  direkt  benachteiligt, 
wie  etwa  Heben  schwerer  (lewichte.  Gehen  mit  Gepäck,  so  wird  durch 
Störung  der  Lungentätigkeit  auch  bei  bester  Herzfunktion  Cyanose,  fühl- 
bare AtcMunot  oder  wenigstens  beschleunigte  flache  Atmung  entstehen. 
Ist  die  Lungenfimktion  durch  irgend  welche  Erkrankung  gestört,  so  wird 
glei('hfalls  trotz  guter  Herzkraft  bei  gesteigerten  Beanspruchungen  Cya- 
nose und  Dyspnoe  entstehen.  Beschhninigung  der  Atmung  ohne  eigent- 
liche Dyspnoe  und  stärkere  Hölung  der  Hanl  und  der  sichtbaren  Schleim- 
häute tritt  bei  Arbeitsleistung  infolge  des  gesteigerten  Sauerstoffverbrauchs 
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lind  der  siärkcren  BKitbcwegung  regelmäßig  ein.  Ob  das  Gtfühl  des 
Luflhungers  und  die  erste  Spur  einer  bläuliehen  Verfärbung,  normale 
Lungen fiinktion  vorausgesetzt,  bestimmten  IJetricbsstöniDgen  des  Herzens 
entsprichi  und  regelmällige  Beziehungen  zu  Pulsfrequenz,  Blutdruck, 
Verhältnis  der  Systolen-  und  Diastolendauer,  Sehlagvotum  erkennen  läßt, 
bleibt  noch  zu  untersuchen. 

Der  ganze  Erseheinungskomplex:  Druckabnahme,  etwaige  sekundäre 
Ueberkompensation,  das  Verhältnis  dieser  Vorgänge  zur  Pulsfreijuenz, 
zur  Systolen-  und  Uiaslolendauer  und  endlich  zum  Wechsel  der  Gefäß- 
weite  bedarf  durchaus  noch  der  gründlichen  Nachuntersuchung,  welche 
praktisch  verwertbare  Anhaltspunkte  für  die  funktionelle  Herzdiagnoslik 
zu  geben  verspriclit. 

Mit  der  Blutdrucksenkung  und  dem  Nachlaß  des  Vasütonus  in 
engem  Zusammenhange  steht  das  Auftreten  der  Pulsdikrotie.  Zuntz 
und  Schumburg  fanden,  daß  bei  mäßiger  Arbeit  die  physiologische 
Dikrotie,  wo  sie  vorhanden  war,  sich  bedeutend  verminderte,  während 
n&ch  starken  körperlichen  Leistungen  das  Vorkommen  der  dikrotischen 
Welle  sich  gegen  die  Norm  erheblich  häufte.  Meistens  drückte  sich  die 
Dikrotie  nur  im  Sphygmogramm  aus,  während  sie  durch  Tasten  nur 
selten  wahrgenommen  werden   konnte. 

Auch  Christ  und  Stähelin  haben  bei  ihren  Untersuchungen  über 
den  Kiniluß  der  Muskelarbeit  auf  die  Herztätigkeit  das  Auftreten  von 
Dikrotie  nach  größeren  Arbeitsleistungen  beobachtet. 

"Wir  werden  somit  auch  das  Vorkommen  der  dikroten  Welle 
als  ein  Zeichen  für  Ilerzermiidung  verwerten  können.  Mit  welcher  Regel- 
mäßigkeit und  welchen  indiriduellen  Schwankungen,  bedarf  noch  weiterer 
Untersuchung. 

Zuntz  und  Scbumburg  haben  auch  interessante  Beobai'htungen 
über  die  Iteziehung  der  sogen.  Landoisschen  Elastizitätselevationen 
oder  Hoor wegsehen  sekundären  Wellen  des  absteigenden  Teiles  der 
Pulskurve  gemacht.  Landois  betrachtete  sie  als  Ausdruck  der  Schwin- 
gungen des  schnell  und  eueririsch  gedehnten  Art erienrohrs ,  während 
Hoorweg  sie  auf  Nachschwiiigungen  des  ganzen  aus  Rohr  und  flüssigem 
ihalt  bestehenden  Systems  bezieht.  Sie  hangen  von  der  Stärke  dos 
'Blutdrucks  und  der  Spannung  der  Arterienwand  ab.  Zuntz  und  Schum- 
burg  fanden  nun,  daß  nacli  starken  Marschleistungen  die  sekundären 
Wellen  im  Sphygmogramm  abnahmen,  als  Zeichen  des  durch  Ermüdung 
verringerten  Blutdrucks. 
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Kiiier  allgemeinen  Verwendung  dieser  IJntersuchungsniethode  dürfte 
jedoch  das  Bedenken  im  Wege  stehen,  daß  es  sich  hierbei  um  eine 
subtile  Erscheinung  hcindelt,  deren  zuverlässige  Feststellung  einen  hohen 
Grad  von  technischer  Präzision  erfordert.  Auch  die  Schwierigkeit  der 
Unterscheidung  der  Kla.stizitätselevationen  von  Eigenschwingungen  des 
Sphygmographen  bezw.  von  Muskel-  und  Sehnenvibrationen  fällt  störend 
ins  Gewicht. 

Die  Bemühungen  verschiedener  Forscher,  Beziehungen  der  Puls- 
freijuenz  zur  Ilerzermüdung  ausfindig  zu  machen,  haben  übereinstimmend 
ergeben,  daß  das  Ansteigen  der  Pulsfrequenz  bei  Muskelarl)eit  sich  in- 
dividuell sehr  verschieden  gestaltet.  Tm  allgemeinen  nimmt  die  Puls- 
fre(|uenz  mit  der  Größe  der  Arbeitsleistung  zu,  jedoch  fielen  die  Zahlen 
bei  den  rntersuchungen  von  Christ  und  von  Staehelin  nicht  nur  bei 
verschiedenen  (gesunden)  Versuchsindividuen  innerhalb  einer  Versuchs- 
reihe mit  ungefähr  gleicher  Arbeit  verschieden  aus,  sondern  man  konnte 
auch  bei  der  gleichen  Person  erhebliche  Abweichungen  in  der  Größe  der 
Herzreaktion  beobachten.  Man  kann  nur  ganz  allgemein  sagen,  daß  bei 
größerer  Arbeitsleistung  die  Pulsfre(|uenz  mehr  steigt,  als  bei  kleinerer, 
aber  es  besteht  keine  Proportionalität;  vielmehr  spielen  konstitutionelle 
Differenzen  eine  bestimmende  Rolle  ^).  Die  Muskelkraft  und  das  Maß 
der  (lewöhnung  an  körperliche  Arbeit,  die  Konstitution  der  Lungen  und 
die  Atmungstätigkeit,  die  Konstitution  des  Nervensystems,  die  Kon- 
stitution   überhaupt,    ihre    Schwächung    durch    allgemeine  Erkrankungen 


1)  Grünbaum  und  Anison  fanden  gleichfalls,  daß  eine  Proportionalität  der 
l'ulszunahmo  zur  Größe  der  geleisteten  Arbelt  nicht  bestand,  wohl  aber  eine  gewisse 
Abhängigkeit  von  der  in  der  Zeiteinheit  geleisteten  Arbeit,  daher  auch  das  Tempo, 
in  welchem  gearbeitet  wurde,  von  großem  Einfluß  sei.  Ich  setze  die  von  ihnen  ge- 
gebene Tabelle  hierher,  weil  sie  einen  Anhalt  für  diejenigen,  welche  sich  mit  solchen 
Prüfungen  beschäftigen  wollen,  gewährt.  Die  Ergebnisse  beziehen  sich  auf  Arm- 
bezw.  Boinbewegungen  an  Herz  scheu  NViderstandsapparaten. 


Dr.  G. 


Dr.  A. 
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oder  iluruli  Urgaiiaffekt.ionen,  welche  schwächend  auf  die  Gesanitkoasti- 
tuüoii  wirken,  -sind  malSgelieiid,  Hierzu  kommt  eine  verschiedene 
konstitulionelle  Veranlagung  des  Herzens  selbsl,  welche  sich  in  einer,  sei 
es  iu  der  Herztuuskulatur,  sei  es  im  Hcrznervenapparat  gelegenen  be- 
sonderen Disposition  zu  Tachykardie  nach  Muskelani^trengung  bei  oin- 
zeinen  Individuen  ausdrückt.  Ls  reihen  sieh  sodann  die  eigentlichen 
Schwächezustandc  des  Herzens  an,  welche  sich  bei  auch  sonst  erkenn- 
baren anatomischen  Herzerkrankungen  (Viiium  cordis,  Myokarditis)  oder 
als  bloße  funktionelle  Schwäche,  erzeugt  durch  anderweitige  Allgemein- 
öder  OrganerkrankuDg,  vorfinden.  Letzleres  fälll  zum  Teil  mit  der 
Schwächung  der  Gesamtkonstitutinn  zusammen.  Wenn  z.  IV  ein  Pneu- 
monie- oder  Typhusrekonvflleszent  eine  in  viel  höherem  tJrade  gestei- 
gerte Pulsfrequenz  nach  Arbeitsleistung  zeigt,  als  ein  Gesunder,  so  ist 
neben  der  Entwöhnung  von  Muskeltätigkeit  hieran  wohl  nicht  allein  die 
Schwächung  der  Gesamtkonstilution,  sondern  auch  speziell  der  Folge- 
zustand einer  toxischen  Erkrankung  des  Herzens  Ursache.  Hierfür 
spricht  in  hohem  Grade  die  bei  Rekonvaleszenten  von  akuten  (ieber- 
haftcn  Krankheiten  vorkommende  Arhythmie. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  es  hiernach  schwierig  sein  wird,  in  der 
Steigerung  der  Pulsfrequenz  ein  exaktes  Maß  fiir  die  Ermüdung  des 
Herzens  zu  linden. 

Zuntz  und  Schumhurg  vermißten  bei  ihren  Marschuntersuchungen 
eine  Uebereinstimmung  der  Pulszunahme  mit  anderen  Ermüdungserschei- 
nungen. Sie  sagen:  „Wenn  wir  nun  die  Pulshöhe  mit  den  übrigen  in 
Kurven  wiedergegebenen  Resultaten  der  Beobachtungen  von  anderen 
Funktionen  in  einen  Vergleich  setzen,  so  finden  wir,  daß  einem  hohen 
Puls  (d.  h.  fronuenton,  Verf.)  nicht  immer  ein  Ausfall  der  Vitalkapazität 
oder  eine  hohe  Körpertemperatur  oder  Atemzilfer  oder  eine  geringere 
Muskelleistung  oder  auch  überhaupt  ein  Gefühl  der  Ermattung  entspricht. 
Wenn  auch  manchmal  einige  dieser  Funktionen  Hand  in  Hand  gehen, 
so  lassen  sieh  doch  noeh  mehr  Beispiele  auffinden,  wo  der  hohe  Puls 
vorherrscht,  ohne  daß  die  anderen  Leistungen  geschädigt  waren.  Tachy- 
kardie scheint  somit  zu  entstehen  unabhängig  von  Korpertemperatur, 
Atmung  und  Ermüdung  der  Körpermuskulatur  durch  eine  Beeinflussung 
des  Herzmuskels  selbst  oder  seiner  Ganglien,  direkt  oder  durch  Ver- 
mittelung  des  Zentralorgans." 

Diese  Ergebnisse  sprechen  immerhin  dafür,  daß  trotz  der  Abhängig- 
keit der  llerzrcakiiun  von  konstitutionellen  Faktoren  die  Beziehung  zum 
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Herzen  selbst  doch  die  vorherrschende  ist.  Obwohl  Zunlz-Schumbur^ 
auch  kein  Zusamnienvorkonimen  der  Marsehdilatation  des  Herzens  mit 
hochgradiger  Pulsfrequenz  sahen,  haben  sie  doch  den  Eindruck  gewonnen, 
daß  „der  Tachykardie  als  einem  Zeichen  nicht  ganz  normaler  Wider- 
standskraft bei  stärkeren  körperlichen  Leistungen  eine  gewisse  Bedeutung 
beizulegen  ist." 

Eine  individuelle  Veranlagung  zur  Tachykardie  sahen  sie  bei  einer 
ihrer  Versuchspersonen,  bei  welcher  Pulsfrequenzen  über  125  während 
des  Marsches  mit  Gepäck  Kegel,  über  140  keine  Seltenheit  waren.  Es 
trat  aber  auch  einmal  am  Ende  einer  Ruhepause  eine  Ilerzarhythmie 
von  einviertelstündiger  Dauer  auf;  im  übrigen  ertrug  der  Betreffende 
die  Anstrengungen  der  Märsche  befriedigend,  obschon  er  meist  recht 
angegriffen  war. 

Daß  mit  der  hohen  Pulsfrequenz  Ermüdungserscheinungen  seitens 
des  Herzmuskels  sich  verbinden,  geht  aus  den  Zusammenstellungen  von 
Zuntz-Schumburg  über  das  Verhältnis  der  Systolen-  und  Diastolen- 
dauer hervor;  sie  sagen,  daß  die  ihnen  bedenklich  erscheinende  Aende- 
rung  der  Ilerzarbeit  durch  hohe  körperliche  Anstrengimg,  l)ei  welcher 
das  Verhältnis  der  Diastole  zur  Systole  sich  der  Eins  nähert  (vergl.  oben), 
in  der  Kegel  bei  einer  Pulsfrequenz  von  140 — 150  und  darüber  erreicht 
wird.  Aus  dieser  Angabe  ist  immerhin  zu  entnehmen,  daß  eine  sehr 
erhebliche  Steigerung  der  Pulsfrequenz  bei  Muskelarbeit  den  Moment 
der  eintretenden  Herzermüdung  anzeigt;  vielleicht  ist  dies  dann  der  Fall, 
wenn  die  Pulsfrequenz  ihr  Maximum  erreicht  hat,  über  welches  sie  auch 
bei  Fortsetzung  der  Arbeit  nicht  steigt.  Christ  gibt  als  höchste  Zahlen 
bei  Gesunden  158 — 15(),  bei  Typhusrekonvaleszenten  KiO — 167  Pulse 
an;  Trautweiler  beim  Bergsteigen  170,  A.  Löwy  gleichfalls  beim 
Bergsteigen  176.  Grünbaum  und  Amson  fanden  als  höchste  Zahl, 
bei  der  Tretbewegung  am  stehenden,  gebremsten  Fahrrade,  173  Pulse, 
i^etztgenannte  Autoren  berichten,  daß,  obwohl  in  dem  einen  Versuche 
noch  durch  mehr  als  3  Minuten  dieselbe  Arbeit  bis  zur  vollständigen 
Erschöpfung  forlgesetzt  wurde,  die  Pulsfreciuenz  nicht  mehr  stieg;  viel- 
mehr traten  Kemissionen  bis  zu  12  Schlägen  ein  mit  erneutem  Ansteigen 
zum  Maximum,  bis  endlich  unter  Erscheinungen  von  Herzklopfen  und 
Atemnot  Erschöpfung  eintrat.  Es  scheint  st>mi!  in  der  Tat,  daß  sobald 
das  Maxinmm  der  Pulsfrequenz  erreicht  ist,  (hts  Herz  unweit  der  Er- 
müdungsgrenze sich  befindet.  Die  Maximalzalil  selbst  wird  wahrschein- 
lich   einige    individuelle    Verschiedenheiten    aufweisen.      Eine    genauere 
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Unlersucliung  der  Frage  nach  dem  Verimllnis  von  Piilsfreiiui'nz  zu  Jlerz- 
ermüdung  wäre  zu  wünschon. 

Selten  ist  Arhythmie  na«h  starken  Arboitsleistiingen  Gesunder  be- 
obachtet worden;  sie  dürfte  dann  stets  als  ein  Erscliöjifungssymptoni  des 
Herzens  anzusehen  sein ;  es  gehört  aber  zweifellos  eine  besondere  Dis- 
position dazu,  da  sie  hei  offenbarer  Erraüdnng  meist  veriniül  wird*). 

Kine  andere  Methode,  die  Horzkraft  zu  prüfen,  sieht  davon  ab,  die 
Grenze  der  beginnenden  Herzinsuffizienz  oder  Herzermüdung  aufzusuchen, 
und  begnügt  sich  damit,  zu  ermitteln,  wie  das  Herz  auf  bestimmt 
dosierte,  unterhalb  der  Insuffizienzgrenze,  also  innerhalb  des 
Uercicbes  der  Anpassungsfähigkeit  {gelegene  Beanspruchungen 
reagiert.  Es  werden  hierbei  sozusagen  nur  Stichproben  angestellt. 
Dieses  Vorgeben  hat  den  unleugbaren  Vorzug,  die  Möglichkeit  einer 
Schädigung  des  Herzens  auszuschließen,  während  es  für  ein  krankes 
Herz  unter  Umständen  bedenklieh  sein  wird,  die  Prüfung  bis  zur  wirk- 
lichen llerzerniüdung  auszudehnen,  ganz  abgesehen  davon,  daß  man  dem 
Patienten  bzw.  dem  zu  Untersuchenden  hierbei  eine  mühevolle  und  un- 
bequeme Betätigung  auferlegt.  So  erscheint  z.  U.  die  von  Gräupncr 
vorgeschlagene  funktionelle  Herzuntersuchung  nicht  unbedenklich  und  in 
der  Praxis  kaum  durchführbar,  Gräupner  läßt  den  zur  Prüfung  dienen- 
den Arbeitsanspnich  allmählich  steigern,  bis  keine  Anpassung  des  Herzens 
mehr,  sondern  die  von  ihm  sogen,  pathologische  Insuffizienz  eintritt  (s. 
oben). 

Die  Reaktion  auf  dosierte  Arbeitsleistung  wird  so  untersucht,  daß 
man  kleinere  Arbeiten,  z.  IS.  Widerstandsbewegungen  (etwa  am  Ergo- 
staten),  Knieheugen,  Treppensteigen  oder  dergl.  ausführen  läßt  und  nun 
beobachtet,  wie  sich  die  Herztätigkeit  dabei  verändert.  Hauptsächlich 
pflegt  die  Pulsfre(|uenz  untersucht  zu  werden,  dann  die  Beschaffenheit 
der  Herztöne,  des  Blutdrucks. 

Die  Norinalwerte  der  Pulssteigerung  nach  dosierten  Arbeitsleistungen 
zeigen,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  ziemlich  bedeutende  Schwankungen. 
Auch  finden  sich  bei  Leuten  mit  geschwächter  Konstitution  aulTäiligc 
Piilssteigerungen,  ohne  daß  man  das  Herz  sonst  als  krank  bezeichnen 
kann.     Christ    fand,    daß  Typhus-   und  Pneumonierekonvaleszenten    bei 


1)  In  der  Ruhe  vorhandene  Arhythmie  kann  bei  geringer  Arbeil^leiatung  zeitireilig 
verschwinden.  So  komiut  es  auch  gelegentlich  vor,  daß  im  Liegen  Arhythmie  besteht, 
ini  Sitien  oder  Stehen  nicht,  wieder  ein  Beweis,  nrie  wichtig  die  Herzuntersaab  ung 
im  Liegen  ist. 
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einer  Arbeit  von  10(K) — 2000  ktrni  schon  eine  Zunahme  <ler  Pulsfrequenz 
zeigen,  wie  (Jesunde  bei  5000  -7000  kgni.  .Speeht  sah  nach  einer  ab- 
gemessenen Bewegung  bei  Tuberkuh'isen  eine  erheblich  stärkere  Pulszu- 
nahme, als  bei  Gesunden.  Konstitutionelle  Verhältnisse  sind  somit  von 
großem  Kinfluß  auf  die  llerzreaktion.  Freilich  ist  der  Zusammenhang 
wahrscheinlich  ein  verwickelter,  so  daß  nicht  bloß  die  Schwächung  der 
gesamten  Körperfunkt icmen  durchweir.  sowie  die  Entwöhnung  der  Musku- 
latur von  ArbeitsI(Mstung.  sondern  auch  eine  spezielle  durch  jene  Organ- 
erkrankung bedingte  -  bei  der  Tuberkulose  vielleicht  auch  schon  pri- 
mär angelegte  —  Widerstandsherabsetzung  des  Herzens  in  Betracht 
kommt,  wie  bereits  oben  ausgeführt  wurde. 

Von  bedeutendem  Einfluß  auf  die  Herzreaktion  ist  die  Uebung  der 
Muskulatur.  Bei  einer  überhaupt  ungeübten  Muskulatur  bzw.  einer  un- 
gewohnten Arbeitsleistung  ist  die  Pulsvermehrung  eine  größere.  Dies 
hängt  danjit  zusammen,  daß  di(*  geübte  Bewegung  mit  größerer  Oeko- 
nomie  vollzogen  wird;  unnötige  Mitbewegungon  und  hemmende  Muskel- 
spannungen fallen  fort,  übermäßige  KraftentwMckelung  wird  unter  dem 
Kinfluß  zielbewußter  Koordination  unterdrückt  usw.  Daher  wird  der 
St(»(Tverbrauch  und  Blutbedarf  ein  geringerer.  Dies  Moment  sollte  stets 
bei  der  funktionellen  Herzuntersuchung  die  gebührende  Beachtung  finden. 
Man  lasse  Bewegungen  ausführen,  welche  möglichst  in  den  Bereich  der 
gewohnheitsmäßigen  Betätigungen  fallen:  (lehen,  Treppensteigen,  einfache 
gymnastische  Prozeduren.  Zwe(*kmäßig  erscheint  es  auch,  in  der  Art, 
wie  es  Cirünbaum  und  Amson  in  ihren  Versuchen  taten,  die  Bewegung 
auf  bestimmte  Muskelgruppen  zu  beschränken,  also  z.  B.  an  einem  ge- 
eigneten Widerstandsapparat,  welcher  die  Ablesung  der  Arbeitsgröße  ge- 
stattet, einfache  Armbewegungen  ausführen  zu  lassen.  Andernfalls 
müßte  njan  die  aufgetragene  .Arbeitsleistung  erst  üben  lassen  und  mit 
der  Beurteilung  der  Herzkraft  warten,  bis  der  Einfluß  der  Uebung  in 
einer  gewissen  Konstanz  der  llerzreakticm  zur  Ausprägung  gelangt. 

Eine  gewisse  zeitliche  Disposition  ist  gleichfalls  zu  berücksichtigen. 
Zufällige  schwächende  Momente,  eine  schlechte  Nacht,  eine  anstrengende 
Keis<»,  voller  oder  leerer  Magen,  (Jenuß  von  Alkohol  oder  Kaffee  u.dgl., 
vor  allem  nervöse»  Erregung  körmen  das  Ergebnis  der  funktionellen  Herz- 
prüfung trüben. 

Der  Konnex  der  Pulsreaktion  mit  dem  Zustand  des  Nervensystems 
ist  ein  besonders  inniger;  er  zeigt  sich  nicht  nur  in  der  erwähnten  Be- 
einflussung durch  vorübergehende   nervöse  Erregungen,    sondern    auch  in 
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cier  daiitirnd  gesteigerten  llcaktioii  l)ei  NoiirastliPDic  und  bei  I f (.Tznciirosen. 
Wahrscheinlich  bestellen  auch  hier  verschiedene  Formen 'des  Zusammou- 
hanges.  Bei  allgenieiner  Neurasthenie  wird  liäuüg  die  aiifgelragene  Be- 
wegung hastig  und  mit  unnötigem  AufwimU  von  MuskeUtr^ri  ausgeführt: 
das  mit  der  Arbeitsleistung  verbundene  Anstrengungsgefilhl  ist  gesteigert 
und  löst  verstärkte  Erregungswellen  im  Nervensystem  aus,  welche  auch 
an  den  If erzner venapparat  anschlagen;  dazu  kommt  die  gesteigerte 
psychische  Erregung,  welche  sich  mit  dem  tirwartungszustande  verbindet. 
In  anderen  Fällen  wird  eine  lokalisierte  lieberem pUndtichkcit  des  iler/,- 
nervenapparates  anzunehmen  sein,  weiche  zur  Folge  hat,  daß  die  mit 
der  Arbeitsleistung  verbundene  stärkere  Herztätigkeil  einen  übenniiliii; 
hohen  Grad  annimmt  (Herzneurasthenie). 

Interessant  sind  die  Mitteilungen  Staehelins  über  die  gesteigerte 
nervöse  Erregbarkeit  des  Herzens  nach  starker  Arbeitsleistung:  hier  ge- 
nügten schon  geringe  Reize,  wie  das  Vorbeifahren  eines  Wagen.s,  Schließen 
einer  Tür,  Eintreten  einer  Person,  um  für  kurze  Zeit  die  Pulsfreijuenz 
zu  beschleunigen  oder  zu  verlangsamen.  Diese  Beobachtung  gehört  dem 
allgemeineren  Gebiet  des  Auftretens  von  Neurasthenie  durch  körperliche 
Erschö|ifung  an-  Geringe  Pulsbeeinflussungen  durch  derartige  Momente 
(Vermehrung  um  5^15,  selten  20  Sclitäge)  fanden  Grünbaum  und 
Amson  auch  schon  vor  der  Arbeit,  Auch  durch  Autosuggestion  vermochte 
Stachclin  seine  Pulsfrequenz  zu  beeinflussen.  Ich  habe  ähnliches  bei 
Herzneurose  gesehen.  Für  die  Beurteilung  der  Tachykardien  nach  Arbeits- 
lei-stung  liei  der  Begutachtung  von  ün fallskranken  sind  diese  Momente 
beachtenswert.  Bekannt  ist  der  Einfluß  der  Affekte  sowie  schmerz- 
erzeugender Nervenreize  auf  die  Pulsfrequenz. 

Ob  eine  abnorme  Pulsbeschleunigung  nach  Arbeitsleistung  vom 
Herzmuskel  herrührt  oder  nervöser  Natur  ist,  vermag  man  im  gestebenen 
Falle  nicht,  selten  mit  Sicherheit  oder  wenigstens  einem  hohen  Grade 
von  Wahrscheinlichkeit  zu  entscheiden.  Bestehen  Zeichen  von  Neur- 
asthenie bei  sonst  gesundem  Herzen,  so  werden  wir  eine  nervöse  Be- 
schleunigung, fehlen  solche  und  sind  dagegen  irgend  welche  Symptome, 
welche  auf  eine  Abnormität  des  Herzmuskels  oder  gar  des  Klappen- 
apparates hinweisen,  vorhanden,  so  werden  wir  eine  kardiomu.skulärc 
Beschleunigung  annehmen.  Misclifälie  sind  freilich  nicht  ausgeschlossen, 
und  dann  wird  es  schwierig  sein  herauszuschälen,  was  dem  Nenen- 
system,  was  dem  Herzmu.skel  zuzurechnen  sei.  Es  ist  ja  hinlänglich 
bekannt,    wie  llorzknuike    si^kimdiir  nciirasthenisch  werden  kiiimen,  und 
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zu  vergleichen.  Einige  Anhaltspunkte  geben  die  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Erfahrungen,  von  denen  ich  diejenigen  von  Grünbauni  und 
Anison  kurz  erwähne:  Nach  15n)aligen)  Senken  des  linken  Armes  in 
der  Frontalebene  am  Uerzsohen  Widerstandsapparat,  jede  Bewegung 
=  4,8  kgni.  (in  IV2  Minuten)  war  der  Puls  bei  der  einen  Versuchsperson 
von  92 — 94  auf  102 — 104  gestiegen:  bei  der  anderen  (in  l'/i  Minuten) 
von  72,5  auf  107.  Nach  13 maligem  Zusammenführen  beider  Beine  bei 
flektiertem  Knie  am  Herzsehen  Apparat,  jede  Bewegung  =  4,1  kgm  bei 
der  einen  Versuchsperson  (in  1%  Minuten)  von  76  auf  102,  bei  der 
anderen  Versuchsperson  (in  1  Minute)  von  68  auf  95.  Nach  21roaligem 
Senken  des  linken  Armes  in  der  Frontalebene  am  Herzschen  Apparat, 
jede  Bewegung  =5,7  kgm  bis  zur  leichten  Ermüdung  (in  27^  Minuten) 
von  70  auf  128,  bei  der  anderen  Versuchsperson  (in  2Vs  Minuten)  von 
70  auf  109.  Nach  15mali^em  Zusammenführen  beider  Beine  bei  flek- 
tiertem  Knie  am  Herzschen  Apparat,  jede  Bewegimg  zu  2,8  kgm,  bei 
der  einen  Versuchsperson  <in  1%  Minuten)  von  77  auf  86.  bei  der 
anderen  \\n  IY2  Minuten»  von  74  auf  86.  Nach  21  maligem  Heben  des 
reichten  Beines  mit  flektiertem  Knie  am  Herzschen  Apparat,  jede  Be- 
wegung zu  5,4t5  kgm,  bei  der  einen  Versuchsperson  (in  V/^  Minuten) 
von  69  auf  107,  bei  der  anderen  «in  276  Minuten)  von  75  auf  112. 
Weitere  Angaben  sind  im  Original  einzusehen. 

Tritt  bei  geringen  Muskelleistungen,  welchen  eine  Pulssteigening  von 
etwa  12 — 20  entsprechen  sollte,  eine  solche  von  30 — 40  Schlägen,  tritt  bei 
mäßigen  Beanspruchungen,  welche  eine  Pulserhöhung  von  höchstens  30  bis 
40  herbeiführen  sollte,  eine  solche  >on  ungefähr  60  Schlägen  auf,  so  dürfte 
dies,  immer  unter  BerücksichtiÄrumr  der  aufeeführten  Kautelen,  als  ein- 
wandsloses  Zeichen  funktioneller  Herzschwäche  anzusehen  sein.  Ntvch  mehr, 
wenn  der  Puls  schon  bei  mäÜii:en  Arbeitsleistungen  auf  jene  Höhe  empor- 
*^chnellt.  welche  den  überhaupt  vorkommenden  Maximalzahlen  ent>pricht. 

Am  zwingendsten  wird  der  Beweis  sich  gestalten,  wenn  bei  den 
«lasierten  Arbeitsleistunjren  in  der  Höhe,  wie  sie  unbtnlenklich  für  die 
Herzpriilung  verwandt  werden  können,  außer  der  i^ulssteigenmg  sogar 
deutliche  Ermüdungssymptome  —  wie  wir  sie  oben  lH*spn»chen  haben  — 
sich  einstellen.  In  diesem  Falle  wünle  >ch«»n  ein  hoher  Grad  v«»n  funk- 
tioneller Herzschwäche  vorauszusetzen  sein. 

Kine  be^mder»  wertvolle  Methode  der  funktionellen  Her/uniersuchuni: 
ist  diejenige,  welche  die  Erholunir  iles  Herzens  nach  dosierten  Arl>eits- 
leistungen  zum  Gegenstände  hat. 
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Es  ist  ohne  weiteres  klar,  daß  das  Herz  um  so  prompter  in  den 
vor  der  Arbeitsleistung  vorhanden  gewesenen  Zustand  zurückkehren  wird, 
je  kräftiger  es  und  je  besser  seine  Anpassungsfähigkeit  ist.  Begreif- 
licherweise wird  die  Erlioliingszeil  auch  von  der  Größe  der  Arbeit  ab- 
hängen. Christ  fand,  daß  bei  Gesunden  die  na«h  der  Muskelarbeit  ge- 
steigerte Pulsfrequenz  in  den  ersten  beiden  Minuten  nach  dem  Aufhören 
der  Arbeit  rapide,  dann  langsamer  sank,  Staelielin,  daU  bei  kleineren 
Muskelleistungen  (bis  1000  kgiii)  oft  schon  nach  20—30  Sekunden, 
regelmäßig  aber  noch  spätestens  2  Minuten  die  Deschleunigung  des  Pulses 
verschwunden  war;  bei  mittlerer  Arbeitsleistung  (bis  4500  kgm)  spielte 
sich  der  Uauptakt  des  Krholungs Vorganges  gleichfalls  innerhalb  der  ersten 
zwei  Minuten  ab;  in  einem  großen  Teil  der  Fälle  aber  bestand  nach 
2  Minuten  immerhin  noch  eine  deutliche  Pulsbeschleunigung;  in  der 
großen  Mehrzahl  war  spätestens  10 — 15  Minuten  nach  der  Beendigimg 
der  Arbeit  die  Erholung  des  Herzens  eingetreten;  bei  großer  Arbeits- 
leistung (bis  10000  kf^m)  war  nacli  2  Minuten  noch  gar  keine,  selbst 
nach  5  Minuten  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  annähernde  Erholung 
des  Herzens  vorhanden. 

Im  wesentlichen  übereinstimmend  sind  die  Angaben  von  Grünliaum 
und  Amsoii.  Sic  fanden,  daß  die  Pulsfreqtieni!  mit  dem  Momente,  wn 
die  Arbeit  eingestellt  wird,  sofort  rapid  absinkt,  und  daß  das  Absinken 
viel  rascher  erfolgt,  als  der  Anstieg  während  der  Arbeit.  Nach  kleinen 
Arbeiten  sank  die  Pulszahl  selir  häufig  schon  innerhalb  der  ersten  Mi- 
nute bis  zur  Normalzahl,  und  zwar  am  raschesten  in  den  ersten  Sekunden 
der  Ruhe.  Nach  größerer  Arbeit  dauerte  der  Erholungsvorgang  erheb- 
lich langer;  auch  hier  erfolgte  der  .Vbfall  in  den  ersten  Sekunden  am 
raschesten  (5—10  Schläge  in  15  Sekunden):  am  Ende  der  ersten  Minute 
war  die  Schlagzahl  gewöhnlieh  um  20—30  niedriger,  als  das  erreichte 
Maximum;  die  Kuhezahl  des  Pulses  wurde  in  der  Regel  erst  in  der 
3.  .Minute  erreicht.  Daran  schlössen  sich  wellenförmige  Schwankungen, 
welche  größer  und  häutiger  waren  als  die  Oszillationen,  die  auch  bei 
völliger  Hube  beobachtet  werden.  Nach  großer  Arbeit  erfolgte  gleich- 
falls der  Pulsabfall  am  stärksten  innerhalb  der  1.  Minute,  er  betrug  nach 
15  Sekunden  20 — 25  Schläge,  am  Ende  der  1.  Minute  40 — 150  Schläge. 
Weiterhin  große,  wellenförmige  Schwankungen,  die  allmählich  kleiner 
werdend,  sieb  40 — 6U  Minuten  hin  erstreckten.  Der  Unterschied  gegen 
Staehelin  beruht  wohl  hauptsächlich  auf  der  verschiedenen  Art  der  Arbeits- 
leistung.  Ferner  sind  die  Zählungen  von  Griinbaum  und  Anisnn  genauer. 
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In  wie  feiner  Weise  gerade  der  Erholungsablauf  den  Zustand  der 
funktionellen  Herzkrafi  wiederspiegelt,  geht  daraus  hervor,  daß  nach  den 
Wahrnehmungen  Staehelins  der  Kiniluß  der  Uebung  sich  weniger  darin 
dokumentierte,  daß  die  Pulssteigerung  nach  Arbeit  geringer  wurde,  als 
vielmehr  in  einer  Beschleunigung  der  Erholung,  und  daß  nach  Grün- 
baum und  Amson  die  Aneinanderreihung  mehrerer  Arbeitsleistungen 
nicht  so  sehr  eine  größere  Steigerung  der  Pulsfrequenz  bei  der  folgenden 
Arbeit  verursachte,  als  vielmehr  eine  Verlangsamung  des  Erholungsverlaufes. 
Auch  bezüglich  der  Erholungszeit  zeigten  sich,  wie  Staehelin  nach- 
weist, individuelle,  von  der  Konstitution  abhängige  Differenzen. 

Die  Erholungszeit  als  Ausdruck  der  Herzkraft  ist  weiterhin  von 
verschiedenen  Seiten  studiert  worden.  Sie  ist  bei  geschwächtem  Herzen 
vergrößert,  und  obwohl  sich  auch  in  dieser  Hinsicht  individuelle  Unter- 
schiede linden,  so  kann  man  doch  aus  der  Registrierung  der  Erholungs- 
dauer wertvolle  Sclilüsse  auf  die  Herzfunktion  ableiten.  In  der  schon 
erwähnten  Arbeit  von  Gräupner  ist  die  Energie  und  Schnelligkeit,  mit 
welcher  der  Erholungsvorgang  sich  abspielt,  als  Maß  der  Widerstands- 
kraft des  Herzmuskels  gewürdigt  worden.  Weitere  Feststellungen  über 
den  Erholungsvorgang  nach  kleineren  Arbeitsleistungen,  wie  sie  zur  Unter- 
suchung vermutlich  Herzkranker  allein  zulässig  und  praktisch  durchführ- 
bar erscheinen,  sind  noch  wünschenswert.  Immerhin  geben  die  oben 
mitgeteilten  Erfahrungen  wertvolle,  für  die  Praxis  brauchbare  Anhalts- 
punkte. 

Die  Methoden  der  funktionellen  Herzprüfung  bedürfen  noch  viel- 
fältig der  eingehenderen  Bearbeitung.  Ob  wir  dahin  gelangen  werden, 
die  Widerstandskraft  des  Herzens  im  Einzelfall  nach  bestimmten  W^ert- 
bemessungen  einzuschätzen,  erscheint  mir  fraglich;  nicht  bloß  wegen  der 
in  der  Natur  der  Sache  begründeten  Ungenauigkeiten  unserer  Unter- 
suchungsmethoden,  sondern  auch,  weil  der  Begriff  der  Herzkraft  ein  ver- 
wickelter und  die  Herzkraft  selbst  keine  konstante  Größe  ist. 

Vax  erstreben  aber  und  auch  erreichbar  ist  eine  Art  von  Gruppierung 
der  zur  Beobachtung  gelangenden  Fälle  von  funktioneller  Herzschwäche 
nach  gewissen  Graden. 

Für  unsere  Aufgabe  hier,  die  Diagnose  des  gesunden,  normal  wider- 
standsfähigen Herzens,  liegt  die  Sache  einfacher,  als  sie  sich  darbietet, 
sobald  es  sich  darum  handelt,  den  Grad  einer  funktionellen  Herzschwäche 
festz\istellen.  Wir  werden  ein  Herz  für  gesund  erklären  dürfen,  wenn 
bei  Arbeitsleislungen    verschiedener  tJröße    alle   jene  Zeichen    eines   ge- 
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schwächten  llerucns  fehlen,  vielnielir  die  11  iTzrcakl Jonen  sich  in  den 
normalen  Grenzen  halten.  Im  allj^omeinen  werden  wir  uns  mit  kleinen 
Arbeitsleistungen  jiewohnheitsniaßiger  Art  begnügen;  ist  die  Pulsrer- 
tnehrung  keine  über  Gebühr  große,  tritt  die  Krholung  des  Herzens 
schnell  ein  (vergl.  die  Werlc  oben),  so  dürfen  wir  uns,  nai^hdem  auch 
die  sonstige  physikalische  Herzuntersuchung  nichts  Abnormes  ergeben 
hat,  beruhigen.  Ist  das  Ergebnis  kein  einwandfreies,  so  ist  es  erforder- 
lich, größere  Arbeitsleistungen  ausführen  zu  lassen  und  eventuell  die 
komplizierteren  Methoden  der  Blutdruckmessung  und  l'ulsschroibung  zur 
Ermittlung  etwaiger  Ermüdunga werte  anzuwenden,  wobei  in  Sonderheit 
wieder  der  Verlauf  der  Erholung  des  Herzens  zu  berücksichtigen  sein 
wird.  Selbst  nach  sehr  starken  Arbeitsleistungen  dürfte  eine  Dauer  des 
Erholungsvorganges  über  15 — 30  Minuten  hinaus  krankhaft  sein  —  wobei 
jedoch  das  subjektive  Gefühl  der  Ermüdung  und  des  Herzklopfens  für 
sich  nicht  ausschlaggebend  sein  darf. 

Von  vornherein  wird  man  die  Lebens-  und  Beschäftigungsart  des 
zu  Untersuchenden  zu  berücksichtigen  haben.  Ist  der  Betreffende  z.  B, 
an  stärkere  Muskeltätigkeit  gewöhnt,  so  wird  uns  eine  Minderwertigkeit 
seiner  funktionellen  Herzkraft  entgehen  können,  wenn  wir  nur  kleine 
Arbeitsleistungen  von  ihm  verlangen.  Die  funktionelle  Herzprüfung 
bedarf  mehr  wie  irgend  eine  andere  Ilntersuchungsmethode  individuali- 
sierender Umsicht  und  Kritik. 

Herzdilalation  darf  bei  herzgesunden  Personen  selbst  nach  erheb- 
lichen .Anstrengungen  nicht  auftreten.  Die  Frage,  wie  es  sich  mit  dieser 
bei  extremen  Arbeitsleistungen  verhalte,  ist,  wie  oben  berichtet,  noch 
nicht  geklärt;  aber  bei  den  behufs  funktioneller  Prüfung  des  Herzens 
Überhaupt  zulässigen  Prozeduren  würde  das  Eintreten  irgend  welcher 
Veränderung  des  Herzumfanges  sofort  einen  schweren  Erkrankungszustand 
des  Herzens  beweisen.  Wo  es  angängig,  wird  man  in  wichtigen  Fällen 
die  Orthodiaskopie,  sonst  die  Schwellenwerts-Perkussion  zu  Hilfe  nehmen 
und  darauf  zu  achten  haben,  daß  die  Herzuntersuchung  sowohl  vor  wie 
nach  der  Arbeitsleistung  in  dem  Zustande  gleicher,  tiefster  Inspiration 
rorzunehmen  ist. 

Die  Anamnese  ist  für  die  Beurteilung  des  Herzzustandes  von  nicht 
zu  unterschätzender  Bedeutung.  Sie  kann  Hinweise  auf  Anfälligkeiten 
des  Herzens  oder  auf  abgelaufene  Krankheits-  oder  Schwächezu-slände 
des  Herzens  enthalten,  deren  Nachwehen  selbst  bei  der  genauesten  phy- 
sikalischen Untersuchung    verborgen    bleüien  können,    sich  aber  bei  ein- 
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gehender  funktioneller  IViifun^  vielleicht  enthüllen.  Größte  Vorsicht  ist 
hezü^clich  der  Diagnose  ^Gesundes  Herz-  /ü^eboten  bei  allen  Fällen 
früherer  notorischer  Dilatation  und  Myokarditis.  Die  Erfahrung  lehrt, 
daß  Anfälligkeiten  des  Herzens  hier  sehr  gewöhnlich  -latent^  zurück- 
bleiben und  übersehen  werden  können.  Erhebliche  Anstrengungen  müßten 
solchen  Personen,  auch  wenn  ihr  Herz  bei  den  uns  zu  Gebote  stehenden 
L'ntersuchungsmitteln  nicht  merklich  krank  erscheint,  erspart  bleiben. 

Keineswegs  überflüssig  ist  es,  den  Zustand  der  Körpermuskulatur 
überhaupt  zu  berücksichtigen.  Man  kann  im  allgemeinen  annehmen,  daß 
bei  kräftiger  Entwicklung  der  Muskulatur  auch  der  Herzmuskel  kräftig 
ist.  Wird  eine  ursprünglich  kräftige  Muskulatur  durch  Inanition,  Krank- 
heitszustände,  Untätigkeit  schlaff  und  atrophisch,  so  braucht  das  Herz 
aber  nicht  in  gleichem  Maße  betroffen  zu  sein. 

In  ihrer  Art  zweifelhafte  Befunde  werden  zu  besonders  großer  Vor- 
sicht auffordern,  wenn  Gelenkrheumatismus  oder  dergleichen  vorher- 
gegangen war. 

Wenn  meine  Darlegungen  gezeigt  haben  sollten,  daß  es  mancherlei 
Mittel  gibt,  um  uns  über  den  normalen  oder  schon  von  der  Norm  ab- 
weichenden Zustand  des  Herzens  in  schwierigen  Grenzfällen  zu  unter- 
richten, welche  vielleicht  nicht  hinreichend  allgemein  verwertet  werden, 
so  haben  sie  doch  auch  erkennen  lassen,  wie  viel  uns  noch  an  der 
Fähigkeit,  klare  Einblicke  in  die  Eebenstätigkeit  des  Herzens  unter  nor- 
malen und  krankhaften  Bedingungen  zu  tun,  fehlt. 

Die  Kichtwege  sind  gegeben.  Tm  sie  zu  sicheren  Straßen  auszu- 
bauen, bedarf  es  noch  vieler  Einzelarbeit.  Gerade  für  die  Sanitäts- 
offiziere bietet  sich  hier  sowohl  in  Hinsicht  auf  die  militärärztliche 
Wichtigkeit  des  Objekts  wie  durch  das  ihnen  zur  Verfügung  stehende 
Menschenmaterial  die  dankbare  Aufgabe,  die  Grenzlinien  der  Gesundheit 
und  normalen  Leistungsfähigkeit  genauer  festzustellen  und  an  der  Aus- 
hildung  praktisch  durchführbarer  .Methoden  zu  arbeiten. 


Ueber  konstitutionelle  Sehwäehe  des 

Herzens. 


Von 


Fr.  Kraus. 


(Mit  2  Abbildungen  im  Text  und  Tafel  1 — II.) 


in  einem  Bericht  über  die  Beurteilung  der  Herüerkrankungcn  in 
der  Armee')  habe  ich  zur  Aufnahme  in  die  Rubrik;  chronische  In- 
suffizienz des  Herzens,  welche  mir  die  Sielle  der  bisherigen 
Nummer  65  der  Rapporte  (idiopathische  Herzvergrößerung)  zu  ersetzen 
geeignet  schien,  nicht  bloß  die  alsbald  zu  schweren  Folgeerscheinungen 
führenden  Äffektionen  des  Myokards,  sondern  gerade  auch  diejenigen 
Fälle  vorgeschlagen,  in  denen  es  sich  um  die  Entscheidung  handelt,  ob 
ein  Herz,  welches  scheinbar  gesund  ist,  wenigstens  in  der  Ruhe  und 
selbst  bei  mäßiger  Muskelarbeit,  den  höheren  Anforderungen  des  mili- 
tärischen Dienstes  nachzukommen  vermag.  Solche  Fälle  werden  in  der 
Praxis  vielfach  einseitig  als  „nervös"  aufgefaßt. 

Unter  anderem  führte  ich  dort  die  konstitutionelle  Schwüche 
des  Herzens  und  die  kardialen  Störungen  bei  Angustie  der 
Aorta  an. 

Zunächst  könnte  eine  solche  (durch  die  beiden  angeführten  Termini 
bezeichnete)  Trennung  beanstandet  werden, "  weil,  ganz  abgesehen  von 
der  Herz  und  Gefäße  verbindenden  funktionellen  Einheit  überhaupt, 
violleicht  nirgend  mehr  als  gerade  hier  das  krank  machende  Moment 
gleichzeitig  Herz  und  Aortensystem  trifft.  Kommt  doch,  wenn  man 
hier  nach  einem  anatomischen  Substrat  sucht,  vor  allem  die  Wachsturas- 
Insuffizienz  der  Aorta  und  des  Herzens  (bezw,  die  in  der  Litte- 
ratur   zumeist    schlechthin    als    „angeboren"  geführt«  Enge  des  Aorten- 


I)  SitKQDg  des  wissensohaftliahen  Senate  bei  der  Kaiser  Wilfaelm^-Ahadeni 
das  militarÜrzCliche  Bildungswesen  am  31.  Man  1903.  Berlin.  A.  Ilirschwald. 
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sy^lcins  und  die  korresjMmdierendf  Kleinheit  des  Herzensi  in  l^tracbt. 
Al>er  erstlich  stellt  klinisch  die  Angustie  der  Aorta,  sofern  äberhaupt 
dadurch  der  Kreislauf  geschädigt  erscheint,  sich  gewöhnlich  unter  dem 
Hilde  einer  Ilerzerkraokung  dar:  mit  Kleinheit  und  Insuffizienz  des 
Herzens  oder  mit  Vergrößerung  desselben,  nach  der  gewöhnlichen  An- 
nahme besonders  mit  Hypertrophie  der  linken  Kammer,  aber  auch  mit 
Vergrößerung  des  gesamten  Herzens  und  konsekutiver  Dilatation  etc. 
Dabei  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daß.  wenn  man  nicht  die  praktisch 
weniger  wichtigen  Fälle  der  extremen  (irade  ausschließlich  berücksichtigen 
will,  die  Enge  des  arteriellen  Systems  weit  häufiger  mit  Hypoplasie,  als 
mit  Hypertrophie  des  Herzens  verbunden  ist.  Gerade  anatomisch  kann 
es  sich  ferner  bei  dieser  Wachstumsinsuffizienz  sehr  vorwiegend  ebenso 
um  ursprüngliche  Kleinheit  des  Herzens,  um  Angustie  der  Aorta,  wie 
um  beides  zugleich  handeln;  ja  selbst  eine  bloß  relative  braucht  die 
Vegetationsstörung  des  Herzens  zu  sein,  wenn  dessen  Leistungsfähigkeit 
dem  zu  raschen  Wachstum  der  übrigen  Körpermasse,  bezw.  des  Rumpfes 
und  der  damit  verknüpften  schnellen  Ausdehnung  der  Gefäßbahnen  gegen- 
über, z.  H.  bloß  temporär  in  der  Pubertätsperiode,  unzureichend  wird. 
Am  allermeisten  endlich  werden  wir  zu  einer  gesonderten  und  vor- 
wiegenden Betrachtung  des  Verhaltens  des  Herzens  selbst  veranlaßt, 
wenn  wir  gegenüber  den  angeführten  ausgeprägten  anatomischen 
Typen  klinisch  einschlägige  mittlere  und  Grenzfälle  in  den  Kreis 
der  diagnostischen  Hetrachtung  einbeziehen  wollen. 

Vom  praktischen  (Jesichtspunktc  aus  könnte  man  weiterhin  vielleicht 
Anstoß  nehmen  an  der  starken  Betonung  des  konstitutionellen 
Momentes.  Aber  wollte  man,  etwa  mittels  des  exakten  Verfahrens  von 
W.  Müller*),  Wachstumsinsuffizienz  und  Kleinheit  des  Herzens  aus- 
schließlich durch  die  i3ezichung  zwischen  der  absoluten  Masse  des  Herz- 
muskels und  derjenigen  des  Körpers,  oder  nach  K.  Hirsch^)  der  ge- 
samten Muskulatur,  oder  nach  Israel  der  Niere  feststellen,  so  müßte  man 
nicht  bloß  warten,  bis  das  fiCben  des  betreffenden  Individuums  sein  Ende 
gefunden  hat,  sondern  es  würden  dann  auch  gerade  die  uns  am  meisten 
interessiercndenGrenzfälle  anatomisch  noc^h  unsicher  bleiben,  weil  erfahrungs- 
gemäß die  Zunahme  der  Masse  des  Herzmuskels  nicht  streng  proportional 

1)  W.  Müller,  Die  Massenverhältnisse  des  menschlichen  Herzens.  Hambarg- 
Leipzig.  1883. 

2)  Karl  Hirsoh,  Lieber  die  Beziehungen  zwischen  dem  Herzmuskel  und  der 
Kürperniuskulatur  etc.   Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medizin.  <>4.  Bd.  S.  597. 
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dem  Zuwachs  an  Körpermasso  slattfiiidct,  weil  auß^r  der  Masse  des  Körpers 
atieli  die  Relation  zwischen  Körperoberfläiihe  und  Masse  (welcli'  letztere 
ihrerseits,  gerade  i.  B.  hei  Reduktionen  der  Knrperinasse,  variabel  ist) 
und  die  während  des  Lebens  geleistete  Muskelarbeit  auf  die  Herzgröße 
£inlluß  KU  üben  scheinen  usw.  Audi  braucht  die  \nelbekla{flc  Unklar- 
heit des  Konsl ituliousbegriffes  umsowenigör  Bedenkon  zu  erregen,  als 
wir  uns  hier  an  ziemlich  prägnante  nÄnßere  Kennzeichen  der  Konsti- 
tution", d.  h.  an  eini'n  Aerzlen  und  Laien  «nilsaui   bekannten  Habitus, 


der  auch  bereites  vielfach,  aber  vorwiegend  einseilig  als  Zubeiiür  oder  dispo- 
nierender Faktor  beslinimter  Erkrankungen  (Tuberkulose,  Splanchnn- 
ptose  etc.)  diskutiert  worden  ist,  halten  können  (Abbild.  1  und  t).  Es 
handelt  sieh  hier  um  die  Kfirperwuchsform  der  „Engbrüstigen",  welche 
auch  etwas  vor  und  außer  jeder  Krankheit  vererhbar  Bestehendes,  nicht 
etwa  bloß  einen  Bestandteil  bestimmter  Krankheiten  darstellt,  und  das 
•IM  dieser  gehörige  Herz.  Ich  glaube  zeigen  zu  können,  daß  das  Herz  bei 
diesem  konstitutionellen  Seh  wachezustand  durch  orthoröntgenogniphische 
Messung,  vor  allem  aber  aus  der  Verschiebung  der  absolulen  und  relativen 
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OrÖBcnvrrbÄltnL'iRe  vcrschipdencr  TpÜo  ilrs  Körpern,  speziell  des  Summes 
and  Tliorax,  somit  aiir  'ji-uotl  zum  Teil  allerdings  sehr  bciUufi^iier 
anthropomeirisclier  rnUrsiidiiin^ser^elinisse  sich  diagnostizieren  und,  mit 
Xnliilfenalime  der  Fufiktiotisprürung,  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
ijuantitativ  beurteilen  läßt.  Im  die  isolierte  schwache  Veranlagung 
BioeH  einzigen  Oi^ans  handelt  es  sich  dabei  gerade  in  den  typischen 
Ffilleo  nicht,  sondern  um  ungünstige,  den  (iesamtorganismns  in  störender 

Abbild.  3. 


Wvm  beeinflussende  Korrelatiousviirliiillnisse')  /wisclini  gewissuu  iina- 
tomischen  Systemen  des  Körpers. 

Unserem  lnteres.se  und  wolil  auch  unserem  Verständnis  näher  ge- 
bracht wird  dieser  Habitus  durch  gewisse  analoge  hypoplaslische  Bil- 
dungen korrelaliven  Ursprungs,  welrhe,  gleichfalls  mit  dem  Endergebnis 
einer  Störung  des  (ileiL'ligewichLszustandes  der  Gewebe  imd  des  physio- 
logischen   Gleichgewichts     im    Organismus,     naoh     dem    Hinweis     von 


1)  Kcmelation  im  Gegsnsalt  lu   „SyniplM 
liingsini>ch>nlk.   l,oi|)T.i||;  IHUi.   ü.  1Ü7  IT. 


Vergl.  W.  Ha: 


,  Entwick- 
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R.  Wiedersheim')  auf  im  menschlichen  Korper  bereits  vollzogene  und 
noch  sich  vollziehendp  phylogenetische  Variationen  zunickzuführen  sind. 
Besonders  ausschlaggebend  haben  sich  in  dieser  Beziehung  die  Minus- 
variation (die  „phylogenetische  Seneszenz'^)  von  Organen  und  Orgau- 
teilen und  der  Funktionswechsel,  weichem  eine  Anzahl  von  Organen 
(z.  B.  die  Schilddrüse  ii.  a.)  im  Laufe  der  Slamraesgeschichte  des 
Menschen  verfallen  sind,  herausgestellt;  die  in  fortschrittlicher  Knt- 
wickelung  befindlichen  Bildungen  unseres  Körpers  besitzen  keine  so  aus- 
gesprochene Neigung  zu  pathologischen  Veränderungen,  Zur  Störung  der 
Gewebsanlage  gesellt  sich  in  diesen  Fällen  jeweilig  eine  Hemmung  des 
post embryonalen  Körperausbaues,  die  Wachstumsanomalie.  Deshalb 
haben  wir  hier  nicht  immer  gleich  Abweichungen  vor  uns,  welche  von 
Anfang  an  iu  Form  und  Textur  der  Tcilo  sinnenfällig  hervortreten,  sondern 
es  liegen  beim  wachsenden  Individuum  ursprünglich  bloß  quantitative  oder 
doch  so  geringe  qualitative  Veränderungen  vor,  daß  die  physikalischen 
Eigenschaften  wenig,  die  hislioiden  gar  nicht  alteriert  erscheinen,  ob- 
schon  die  funktionelle  Störung  gleich  oder  doch  frühzeitig  eine  verhältnis- 
mäßig bedeutende  sein  kann. 

Die  hier  speziell  in  Betracht  kommenden  Rückbildungsprozesae, 
welche  neben  der  konkurrierenden  fortschrittlichen  Kntwickclung  (auf- 
rechte Körperhaltung,  Umformung  der  oberen  Gliedmaßen  zu  Greif- 
organen) im  Laufe  iler  menschlichen  Stammesgeschichle  auch  heute  noch 
nicht  zum  Stillstand  gekommen  sind,  betrefTen  bestimmte  Abschnitte 
der  Wirbelsäule,  bczw.  den  Thorax.  Letzterer  ist  infolge  dessen 
von  Verlusten  seiner  Längenausdehnung  bedroht,  welche  durch  stärkere 
Verluste  in  der  Transversalen  einigermaßen  kompensiert  werden. 

Während  der  prösahrale  Abschnitt  der  Columna  vertebralis  beutzuUge  in  der 
Kegel  BUS  24  Wirbeln  besteht,  zeigt  Wiedersheim  an  der  Hand  der  Vergleich ung 
und  der  Entwicklungsgeschichte,  daß  früher  das  Becken  ungleich  weiter  kaudalwärls 
lag,  woraus  eine  längere  Rumpfwirbelsaule  resultierte.  Damit  war  aber  auch  eine 
größere  Ausdehnung  des  Köloms  rerknüpft.  Nach  Wiedersheira  lassen  sich  ferner 
bei  den  Saugetieren  zwei  Typen  von  Thoraxforraen  unterscheiden,  ein  primärer  und 
ein  sekundärer.  Der  erstero  lindet  sich  viel  verbreiteter,  als  der  letztere,  er  erstreckt 
sich  auf  die  weitaus  gröCte  Zahl  der  Saugetiere,  soweit  ihre  Kiirperlast  von  beiden 
Extremitäten  getragen  wird.  Es  handelt  sich  bei  jenem  primitiven  Typus  um  eine 
langgestreokle  Tboraxform  mit  herzförmigem  Querschnill,  wobei  der  dursoventrale 
Durchmesser  den  transversellen  weit  überwiegt.  Der  zwei  (erwähnte,  sekuudäre  Typus 


1)  R.  Wiedersheitn,  Der  Bau  des  Menschen  als  Zeugnis  fSr  seine  Vergangen- 
.  3.  Aud.  Tübingen  1902.  Poliiiscli-anthropologische  Revue.  Jahr);iuit;  11.  H.  6. 
K.  Weisuianii,  Vorträge  über  Deszendenztheorie.  Jona  1902. 


334  Fr.  Kraus, 

des  Thorax  findet  sich  bei  Tieren,  deren  Körperlast  von  Wasser,  von  der  Luft,  be- 
sonders aber  von  den  Hinterbeinen  getragen  wird.  Dabin  gehört  vor  allem  natürlich 
der  Mensch:  Hier  hat  der  dorsoventrale  Tboraxdurchmesser  im  Vergleich  tu  dem 
kompensatorisch  eintretenden  transversellen  bedeutend  an  Größe  abgenommen;  der 
breite  Thorax  gewinnt  dadurch  eine  Faßform.  Nicht  blos  phylogenetisch,  auch  onto- 
genotisch  hat  dieser  sekundäre  Thoraxtypus  den  primären  zum  Vorgänger.  Post- 
embryonal ist  das  Wachstum  der  Rippe  an  ihrer  vorderen  Ossißkationsgrenze  das 
Bestimmende  für  Wachstum  und  Formveränderung  der  Thoraxhöhle.  Nach  Hueter^) 
wären  nun  auch  hier  zwei  Wachstumsperioden  auseinander  zu  halten.  In  der  ersten 
stünde  die  Ossiflkationsgrenze  entsprechend  dem  vorderen  Ende  der  Rippen  an  der  seit- 
lichen Brustwand  parallel  der  Stirnebene,  und  die  von  ihr  produzierten  Knochenstücko 
würden  die  Kippen  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn  wachsen  lassen.  In  der 
späteren  zweiten  Periode  wäre  dieOssifikationsflächesagittal,  parallel  demNasenseptum, 
an  der  vorderen  Brustwand  und  trüge  zum  Wachstum  der  Rippe  von  links  nach  rechts 
bei.  Charakteristisch  ist  auch  noch  für  die  besprochene  phylogenetische  Variation  des 
Thorax  eine  sich  anbahnende  Verringerung  der  Rippenzahl.  Vergleiche  mitanderen 
Wirbeltieren,  die  Entwicklungsgeschichte,  die  sogenannten  überzähligen  Rippen  u.  a. 
weisen  nach  Wiedersheim  auf  eine  früher  vorhandene  größere  Rippenzahl  als  zwölf 
hin.  Die  erste  Brustrippe  scheint  ebenfalls  beim  Menschen  bereits  ins  Schwanken  ge- 
kommen ;  zum  Beleg  dafür,  daß  auch  sie  „auf  den  Aussterbeetat  gesetzt^'  ist,  kann 
auf  die  sicher  konstatierten  Fälle  einer  uni-  oder  bilateral  abortiven  Entwickung  der- 
selben hingewiesen  werden.  Daß  die  mehr  oder  weniger  rudimentäre  Organisation 
des  ersten  Brustripponpaares  bezw.  der  Rückbildungsprozeß,  welchem  das  obere 
Thoraxende  und  das  gesamte  Uebergangsgebiet  zwischen  Hals  und  Rumpf  heutzutage 
stammgeschiohllich  verfallen  scheint,  auch  der  Lungenspitze  in  der  Pathologie  die 
Bedeutung  eines  Locus  minoris  resistentiae  zuweist,  ist  frühzeitig  durch  W.A.Freund  3) 
erkannt,  aber  erst  spät  gehörig  gewürdigt  worden^).  Wohl  ebenfalls  hierher  gehört 
ferner  die  Reduktion  der  11.  und  12.  Rippe,  die  Tatsache,  daß  einst  eine  größere  Zahl 
von  Rippen  das  Brustbein  erreichte,  als  gegenwärtig,  der  Umstand,  daß  jetzt  bisweilen 
bloß  6  Rippenpaare  mit  dem  Sternum  sich  verbinden,  die  Costa  fluctuans  decima^),  die 
Minusvariation  des  Brustbeins  selbst. 

Daß  die  skizzierte  phylogenetische  Ausgestaltung  unter  Verkürzung  des  Thorax 
von  weittragenden  Folgen  für  die  gesamte  Anatomie  dieses  Rumpfieiles,  speziell 
für  die  Lage  der  Eingeweide  (Lungen,  Herz)  und  die  Verteilung  der  Pleurahöhlen 
sein  muß,  ist  von  vornherein  verständlich.  Des  näheren  hat  besonders  Rüge 
dargelegt,  wie  bei  Anbahnung  des  sekundären  Thoraxtypus  allmählich  die  Pleura- 
grenze  an  der  vorderen  und  hinteren  Brustwand  nach  oben  sich  zurückzieht  und 
tfleiühzeitig  das  Herz,  welches  bei  der  primären  Thoraxform  fast  regelmäßig  weit  vom 
Sternum  entfernt  liegt,  nähere  lokale  Beziehung  zur  Vorderwand  der  Brust  erlangt. 
Dadurch  aber  werden  die  Pleurablätter,  die  sich  vorher  hinter  dem  Sternum  mit  ihrem 
ganzen  vorderen  Umschlagsrand  aneinanderlegen  konnten,  auseinander  gedrängt. 

1)  ('.  lluotor,  Formontwicklung  am  Skelett  des  nicnschl.  Thorax.  Leipzig  1865. 

2)  W.  A.  Freund,  Hoitriige  zur  Histologie  der  Rippenknorpcl  im  normalen 
und  pathologisrhon  Zustande.  Breslau  IS68:  Der  Zusammenhang  gewisser  Lungen- 
krankheiten mit  primären  Rippenknorpelanomalien.   Erlangen  185il 

l\)  Bi rr  h- Hirsch  fei d,  Bericht  des  Berliner  Tuberkulosekongresses,  1899; 
Sehmorl  u.  A. 

4)  Stiller,  Berliner  klin.  Wochenschr.   liK)5.  No.  ;J8. 
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Auf  in  luelirfachem  Betracht  ähnliche  wichtige  korrelative  Bo- 
ziehmigen  der  vorsleliend  genaanten,  sich  gegenseitig  gewissermaßen  im 
Schach  haltenden  Kürperteile  und  Organe  stoßen  wir  nun  auch  bei  der  uns 
interessierenden  Wuchsforni  des  Körpers.  Ich  glaube,  daß  die  wenigstens 
indirekten  Beaiiehungen  zu  jenen  phylogenetischen  Variationen  für  die 
Selbständigkeit  dieses  Habilus  sprechen.  Die  individuellen  Schwan- 
kungen der  postembryontilen  vegetativen  Ausgestaltung  des  menschlichen 
Stammes  sind  schon  innerhalb  physiologischer  Breiten  bedeutend  genug, 
um  die  Aufraerksiimkeit  zu  fesseln.  Ihre  Uebergäuge  zu  Formen,  welche 
man  als  pathologische  ansehen  muß,  sind  aber  so  allmähliche,  daß  selbst 
Künstler  krankhafte  einschlägige  Modelle  manchmal  bevorzugt  haben. 
Aber  seit  jeher  bat  man  wenigstens  die  Entwicklung  einer  recht  breiten 
Brust  als  Bürgschaft  für  eine  „gesunde  kräftige  Konstitution'^  betrachtet, 
während  der  enge  Thorax  immer  als  verdächtiges  Merkmal  eines 
Schwächezustandes  galt. 

Ist  die  Intensität  der  Ossifikation  gering,  so  kann  die  Dauer  der 
ersten  der  beiden  erwähnten  (schematischen)  Wachslumsperioden  llueters 
länger  gedacht  werden,  oder  es  überwiegt  doch  dimensional  ihr  Einfluß, 
und  der  Thorax  wächst  weniger  von  links  nach  rechts,  als  von  vorn 
nach  hinten;  der  Querdurchmesser  bleibt  klein.  Zieht  man  zunächst 
bloß  die  Diameter  in  Betracht,  so  repräsentiert  die  ausgestaltete  enge 
Brust  den  oben  besprochenen  primitiven  Thoraxtypus,  bezw.  die  ^tierisohe" 
Thoraxform  heim  Fötus  mit  vorschlagendem  dorsostemalen  Durchmesser, 
üebrigcns  ist  aber  gerade  schon  die  Brust  des  menschlichen  Säuglings 
(Tafel  I  Abb.  1),  wus  die  Lage  der  Eingeweide  (Lungen,  Herz)  und  die 
Verteilung  der  Pleurahöhlen  betrifft,  sonst  weit  entfernt  vom  primitiven 
tierischen  Thorax  (relativ  grosses,  „mitrales"  Herz).  Der  Rumpf,  zu 
welchem  die  im  postembryonalen  Wachstum,  etwa  in  der  Pubertätszeit 
oder  noch  spjiter  (meist  plötzlich)  auswachsende  enge  Brust  gehört, 
zeigt  femer  wenigstens  in  den  ausgeprägten  Fällen  noch  eine  weitere 
bisher  wenig  gewürdigte  korrelative  Abweichung.  Während  nämlich  die 
vordere  Thoraxwund  annähernd  normale  Längsdimensiunen  aufweist,  er- 
scheint der  Abschnitt  des  Achsenskeletts  unterhalb  des  letzten  Hals- 
wirbels im  ganzen,  besonders  aber  der  Teil  der  Wirbelsäule 
unterhalb  der  Vertebra  dorsalis  XII,  soweit  sicii  dies  nach  dem 
Stande  der  Wirbeldomen  beiläufig  abschätzen  läßt,  absolut  und  rL'laii\ 
merklich  länger.     Ich  führe  einige  Beispiele  an: 


336  Fr.  Kraus, 


1.  Normal  2.  Engbrüstig  3.  Engbrüstig 

29  Jahre  19  Jahre                49  Jahre 

1.80  m  lang  1,81  m  lang  1,70  m  lang 

cm:  cm:                          cm: 


67 

67 

66 

87 

31 

29 

30 

36 

37 

Wirbelsäule    Vert.     prom.     bis 
Eode  des  Steißbeios  .     .     . 

Brustwirbel  säule 

Lenden  Wirbelsäule 


Zur  Zeit  der  Geburt  ist  bekanntlirh  die  obere  Brusthälfte  mächtiger. 
Später  tritt  aber  eine  physiologische  Wachstuiiisverschiebung  ein,  es 
überwiegt  dann  das  Wachsen  der  unteren,  vor  allem  der  Lendenwirbel. 
Bei  den  Engbrüstigen  tritt  nun  (um  die  Pubertätszeit)  diese  Wachstums- 
verschiebung in  pathologisch  exzessiver  Weise  hervor.  Eine  stärkere 
kyphotischc  Krümnmng  der  Wirbelsäule  im  dorsalen  Abschnitt  ohne 
korrespondierende  Lordose  im  Lendensegment,  welche  dem  Habitus 
gegenüber  den  normalen  Kurvaturen  etwas  besonderes  Kümmerliches 
verleiht,  und  die  starke  Neigung  der  Rippenkörper  nach  vom  ist  dabei 
die  ('rsache,  daß  Rippenbogen  und  Crista  ilei  trotzdem  einander  abnorm 
nahe  stehen.  Starr  in  toto  erweist  sich  der  Thorax  der  Engbrüstigen 
nicht,  speziell  die  respiratorische  Zwerchfellverschiebung  ist  eine  sehr 
ausgiebige.  Gewisse  Formveränderungen  der  hinteren  Brustwand  der  in 
Betra(;ht  stehenden  Individuen,  z.  ß.  das  starke  Vorspringen  der 
Rippenwinkel  nach  hinten,  sowie  das  Hervortreten  der  Scapula 
am  engen  Thorax  entsprechen  vollkommen  dem  Prävalieren  der  ersten 
lluetorschen  Wachsturasperiode.  Die  hintere  Brustwand  bleibt  relativ 
schmal  und  kann  deshalb  nicht  gut  das  Schulterblatt  aufnehmen;  da 
außerdem  durch  das  mangelnde  Breitenwachstum  die  seitlichen  Brust- 
wände nicht  auseinander  getrieben  w^erden,  fällt  der  Grund  für  die  Wan- 
derung der  Scapula  nach  der  hinteren  Thoraxiläche  fort.  Wie  schon 
Hueter  darlegte,  bleibt  die  Scapula  infolgedessen  an  der  seitlichen  Brust- 
wand mit  annähernd  sagittaler  Richtung  ihrer  Flächen  stehen,  wobei  ihr 
hinterer  Rand  durch  die  stark  vorspringenden  Rippenwinkel  etwas  empor- 
gehoben wird.  Ebenfalls  bloß  eine  Konse(|uenz  davon,  daß  das  spätere 
Wachstum  der  Brust  im  Frontaldurchmesser  gegen  die  Norm  zurück- 
bleibt, ist  die  relative  Kleinheit  des  oberen  Bauchhöhlen- 
raumes*).   Aus  letzterer  ergibt  sich  vor  allem  ein  Mißverhältnis  mit  der 

1)  Kraus,  lieber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von  der  Splanchnoptose. 
Wiener  klin.  Kundsoh^u.   1900.  No.  25,  2(k 
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waelisendcn  Lebermasse,  Da  die  lebendige  Leber  eine  bedeutende  \Veir'h- 
beit  und  Plastizität  aufweist,  so  resultiert  unter  diesen  Verhültnissen  dif 
Gcslalt  der  sogen.  Steilleber,  welche  besonders  nach  oben  hin  dick 
erscheint,  in  leben|uerer  Bifhtung  am  breilesten  ist  und  fast  völlig  olier- 
liali)  des  Rippenrandes  liegt.  Perknssoriscb  ist  diese  Leberfomi  oft  ganz 
gul  darstellbar.  Wolkow  nnd  DelitKin  machten  bekanntlich  für  das 
Zu.standekonimen  palpabler  Nieren  liatiptsäclilich  die  Form  der  sogen. 
paravertcbralen  Nischen  veranlworilich.  Tastbare  Nieren  fanden  sie 
nämlich  an  der  Leiche  besonders  dann,  wenn  diese  Nischen  eine  mehr 
zylindrische  und  nach  unten  offene  Fenn  hatten.  Indem  sie  sich  fragten. 
ob  nicht,  entsprechend  dem  Verhalten  der  inneren  Oberfläche  der  hinteren 
Rauchwand,  auch  die  äußeren  Umrisse  derselben  einem  Wechsel  unier- 
worfen  seien,  fanden  die  beiden  letztgenannten  Forscher,  daß  in  der  Tat 
die  Form  der  J jcndenregion  verschiedener  Individuen  bei  genauerer  Be- 
trachtung erhebliche  Verschiedenheiten  aufweist.  Bei  wirklichem  Vor- 
handensein der  Nierenbeweglichkeit  findet  sieh  statt  der  normalen  Kegel- 
(B)nien-)Form  stets  Zylinderform  der  Lende.  Ich  konnte  am 
Lebenden  die  das  Lendenprofil  betrefTenden  .\ngaben  von  Wolkow  und 
Delitzin  vielfach  bestälipon;  nur  möchte  ich,  gleich  Lennhoff^),  hin- 
Kufügen,  daß  die  erwähnte  Formabweichung  der  Lendenregion  einem 
bestimmten  Habitus  des  Körpers  eigentümlich  i.sl.  Von  der  „gewöhn- 
lichen langen  herabgeklappten  Leber"  wird  die  rechte  Niere,  welch' 
letztere  an  jener  eine  Impression  hervorbriniL't,  von  unten  umgriffen  und 
in  situ  erhalten.  Die  wachsende  Sleillebcr  kann  in  dem  ndativ  zu  kleinen 
oberen  Bauchhohlenraum  der  Fngbriistigen  die  rechte  Niere  aus  den  zu 
seichten  Paravertebralnischen  nach  abwärts  drängen.  Ueiläulig  bemerkt, 
erblicke  ich  in  diesen  Verhältnissen  die  Ursache  nicht  bloß  der  irechl.s- 
seitigen)  Nephro-,  sondern  auch  jenes  Typus  der  Splanchnoplose, 
welcher  sich,  im  Gegensatz  zu  den  Störungen  des  intraabdominellen  Gleich- 
gewichtes durch  Insuffizienz  der  muskelschwach  gewordenen  Bauchpre.sse 
(Hängebauch  I  trotz  straffester  Bauchwand  gerade  ungemein  liäufig  bei 
dem  uns  liier  interessierenden  Habitus  findet.  N'iir  weiß  ich  nicht,  ob 
man  nicht  in  solchen  Fällen  ties^^er  von  infanliler  AuMi-IInne  der  Baiicb- 
oingeweide  sprechen  sollte. 

Zur  weiteren  Sligmatisierung  dieser  Kürjierwuchsfnrm  führe  icli  noch 
an:    den  grazilen  Knochenbau  idie  Extremitäten  brauchen  gar  ni''ht  auf- 


1)  Lennboff,   17.  Congress  f.  inpi. 

t.  LtiUolil-Fciliiliiift,    t.  B.1. 
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fallend  lan^  zu  soin),  die  zarte  Haut,  den  dürftigen  Pannikulus,  die 
schmäehtigen  Muskclbäuche,  die  Neigung  zu  Anämie.  Bei  weiblichen 
Individuen  dieser  Art  ist  RetroHexio  uteri  häufig. 

Auch  anthropometrisch  suchte  man  diesem  Habitus  des  Körpers, 
welcher  selbst  in  den  weniger  ausgeprägten  Fällen  hei  Besichtigung  des 
anatomischen  Baues  im  allgemeinen,  der  Haltung  im  Stehen  und  Gehen, 
der  einzelnen  Gegenden  des  Stammes  in  ihrer  Reihenfolge  kaum  über- 
sehen werden  kann,  von  verschiedener  Seite  näher  zu  kommen.  Speziell 
die  Wuchsform,    hei  der  man  die  Nieren   leicht   palpieren  kann,    glaubte 

l.ennhoff^)  durch  einen  aus  Messungen  abgeleiteten  Index  -   ,  in 

c  a 

welchem  d  ( j  p)  die  distantia  jugulo-pubica.  c  a  die  kleinste  circumferentia 

abdominis    bedeuten,    kennzeichnen    zu  sollen.     Ks  waren  Menschen  mit 

hohem    (sehr  hohenO  Index,    bei  welchen    der    genannte  Autor    tastbare 

Nieren  konstatierte. 

Bekanntlich  stehen  alle  oder  doch  die  meisten  derartigen  Indices  in 
der  w^issenschaft liehen  Anatomie  in  üblem  Ansehen.  Da  es  sich  aber 
hier  doch  bloß  um  eine  erste  Orientierung,  um  eine  Gruppierung  weit 
auseinanderstehender  Fälle  handelt,  prüfte  ich  die  Angaben  Lennhoffs 
•unbefangen  nach  und  fand  in  der  Tat  bei  Indices  von  über  80  (bis  90, 
selbst  annähernd  100)  nicht  bloß  häufig  Splanchnoptose,  sondern  auch 
das  im  folgenden  näher  zu  beschreibende  kleine  Herz. 

Daß  dfXs  Aortensystem  solcher  (erwachsenen)  Individuen  eng  und  das 
Herz  urs|)rünglich  absolut  zu  klein  ist,  kann  ich  mit  Berufung  auf  die 
allgemeine  anatomische  Erfahrung,  welche  schon  Rokitansky  und  Louis 
kodifiziert  haben,  zunächst  für  die  ausgeprägten  Fälle  von  vornherein 
annehmen.  Genauere  darauf  gerichtete  pathologisch-anatomische  Tnter- 
suchungen  wären  aber  dringend  erwünscht. 

Was  hierbei  speziell  die  Angustie  der  iVorta  betrifft,  so  braucht  sie 
wenigstens  nicht  ausschließlich  dun^h  eine  deren  Eigengewebe  imma- 
nente geringere  Wa(*hstumsenergie.  sondern  teilweise  noch  durch  einen 
korrelativen  Faktor  l>eeinflußt  zu  sein.  Im  lebenden  Körper  hängen  die 
in(lividu(»llen  Aortenmaße  ab:  li  von  der  Längsspannung  des  Gefäßes 
infolge  d(M*  Differenz  d(\s  Ligen wa(*hst ums  der  Aorta  und  seiner  knöchernen 
Unterlage,  2)  von  der  in  der  Längs-  und  (^uerrichtung  dehnenden  Kraft 
des  Blutdrucks  und    3)  von  der  tonisch  erregten  Gefäßmuskulatur.     Die 


1)  U.  Lennhoff,  1.  r. 
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Aortii  ist')  in  ihrem  {ianzen  Vorlaufe  an  lier  Wirliflsiiule  Hurrli  liindi-- 
gewebsKiigc  befestigt,  welche  an  einzeinon  Stellen  zu  wnlilcharakterisiert^n 
Bändern  entwickelt  simi,  t.  lt.  an  der  Grenze  zwischen  Areus  und  Aorlii 
deseendens,  in  der  Gegend  des  Hiatns  aorticus  diaphragiiiaiiis:  weniger 
ausgeprägt  sind  die  einzelnen  Fixationen  der  Uauchaorta.  B.  F.  Fuclis-j 
hat  wahrscheinlieli  gemacht,  daß  die  Aorta  bereits  bis  zur  Zeit  der 
Geburt  langsamer,  als  ihre  Unterlage  wäelist,  duU  aber  diese  Waeh-Slunis- 
differenz  zwischen  beiden  für  die  weitere  Wachst uni.spenode  keine  konstante 
bleibt:  sie  wird  vielmehr  stelig  grtißer.  Infulge  dessen  ist  dio  Aorta 
des  Neugeborenen  viel  weniger  langsgespannl,  als  die  Aorla  thoraealis 
des  Erwachsenen.  Jeder  der  beiilen  Aortenleile  nbiT-  und  unterhalb  der 
Ligamenta  phrenico-aortica  letwa  in  der  Mitte  des  Gefäßes),  die  aueh 
noch  durch  die  abgehenden  Gefäße  Haltepunkte  gewinnen,  wird  dabei 
das  Schicksal  ihrer  Wirbelunlerlage  teilen  müssen.  Ks  isl  nun  der  be- 
reits erwähnte  auffallende  Untcrsehied  zwischen  oberer  und  unterer  Körper- 
hälfte im  Laufe  des  Wachstums,  welcher  die  von  Kuchs  nachgewiesene 
.stärkere  Spannung  der  Aorta  abdominalis  gegenüber  der  Aurta  thoracica 
beim  Erwachsenen  ibeim  Neugeborenen  besteht  der  Spannungsunterschied 
nicht)  erklärt.  Der  in  Rede  stehende  Habitus  weist  aber,  wie  früher 
|S.  335)  betont  wurde,  diese  Wachstums!  erschiebung  zwischen  Ifrust-  und 
Lendenwirbelsaule  noch  viel  markanter  auf,  als  das  normale  post- 
embryonale  Wachstum.  Hier  .spielt  also  auch  die  Längsdehnung  der  Aorta 
über  das  elastische  Gleichgewicht  eine  ganz  besondere  Rolle,  Nun 
ändern  sich  in  den  Experimenten  von  Fuchs  Länge  und  Durchmesser 
der  in  situ  belassenen,  unter  U-Druck  sowohl,  als  unter  mittleren  Blut- 
drücken durchströmten  Aorta  beim  Herausschneiden  aus  dem  Körper 
in  der  Weise,  daß  innerhalb  weiter  Grenzen  mii  der  Retraktion  stets  auch 
eine  Vergrößerung  des  Durchmessers  einhemeht.  Die  Angustie 
könnte  also  bei  der  uns  interessierenden  Wiuhsform  des  Körper-s  aueh 
mit  von  der  abnormen  Längsspannung  der  Aorta  abhängen. 

In  gewissen  Fällen  halte  ich  den  Nachweis  der  Aortcnenge  rönlge- 
nosknpisch  in  der  schrägen  Durchleuehtungsriehtung  für  halbwegs  niiig- 
licli.     Vorläßlii'h  isl  eine  solche  Diagnose  kaum. 


1)  G.  Schwalbe,  Ueber  WaRhstumsversrhiebungcn  und  ihren  EinlliiU  nuf  dir 
(ieslaltuiig  des  Arteriensystems.  Jenaische  Zoitscbr.  für  NHlurwissenschatten.  XM.  Bd. 
(N.  F.  V).   1878. 

2)  K.  f.  fuchs,  Zur  Physiologie  und  W»chstumsmcchnnik  des  Blulgefati- 
systems,   Archiv  für  Anulomic  u.  l'h.vsiologie,  phjsiol.  AMeilnng.   liMXi.   S.  IU2. 
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Au^'h  'li*'  l\t'r/j'U  'li'r'^T  Individut'n  möchte  irh  nii-hi  etwa  bloß 
AnrU  (\i*'  utf'iilrjrt*  \ <Tkl<:inerijn(f  ihres  Schatfen*^  ••nhorMnt^enojsraphisi'h 
tnU'f  trar  riarh  f\*'r  (^rrkii'^^ioriM-hen  Dämpfung  kennzeichnen.  Abnorm 
klein*'  l\f*r/j-u  infoljre  \on  <<*niler  Atrophie  hat  l>ereit.s  <?.  Holz- 
kn<''lit>;  ^'«'si^h^'N  und  paralleloskopi^^h  peme!>.sen:  er  machte  auch  be- 
reits auf  tl\i'  i'ins<hlä*:icen  Srhwieriffkeiten  aufmerksam.  Ich  selbst  habe 
«las  Her/  r|i»r  Knirbriisl  i^en  paralJeioskopi^ch  «unendliche  Kntfernung  der 
IJrhi<|ue||i',  hildaiiffanp*nde  Fläche  senkrecht  /ur  Strahh*nrichtung  nach 
llol/knecht ).  ortlioröntireno^rraphisch  und  urthodiaphotographisch  dm- 
Ml e|  mann;  gemessen.  M(*in<' Zahlen  beziehen  sich  sämtlich  auf  aufrechte 
Kiirp<*nsle||iini:  und  weni^  liefe  Inspirationsstellung.  Ferner  beziehen  sich 
die  (iröIJen Verhältnisse  ni<lit  auf  die  Körperhaut  des  Thorax,  sondern  auf 
('«•iHTlrapint^en  des  Orthoröntgeno^Tamms  (Glasplatte »,  bezw.  auf  Platten 
iil)i*rliaupt.  Verkleinerungen  der  Herzschatten fläche  auf  S5  cm*  gegen- 
über etwa  11 '»ein*  sind  nichts  l'nirewöhnliehes.  Meist  berücksichtigte 
irh  bei  iiM'inrn  MessuiiK<*n  vor  allem  diejenige  der  Basis  des  Schattens 
Mlol/knerht;,  den  Teil,  der  davon  auf  Rechts  und  Links  von  der 
Mi*dianebene  enlfnlll,  sowie  den  Morit /sehen,  bezw.  Albers-Schön- 
Imtjl' sehen  Lnn«sdnrrhmesser.  i<'h  fand  in  besonders  ausgeprägten  Fällen 
Noii  en|<brii.sli^:em  Habitus  bei  erwa<'hsenen  Menschen  von  bis  1,80  m 
K<*»rperlän^e  Selialtenbasisdimensionen  von  10 — 8,1;  die  größten  Längs- 
dui'ejimesser  betrugen  bis  11,K  11, :j.  Auch  in  den  Mittelfällen  liegen 
diese  Weilt»  unter  «lern  normalen  Dunihschnitt.  Da  aber  (und  zwar 
«enule  in  df«ii  e\lremeii  Fälb'ni  nicht  ganz  leicht  die  richtigen  Meß- 
punkte  ll\ierlwir  sind,  da  wegen  der  \  eränderten  Lage  dieser  Herzen 
ttcwiU  aiieh  die  proji/ierten  Teil«»  (»inigermaUen  anden*  sein  werden,  und 
da  doch  bloU  Ab\\<»icliungen  \t»n  dt»r  Norm  in  Betracht  kommen  dürfen, 
weli'ln»  I  em  wtvsenilich  iibeiM eigen,  möchte  ich  ganz  In^sonderes  Ge- 
wii'lil  lt»4»en  auf  die  korrolali\e  Kleinheit  der  llerzdimensionen  gegen- 
ubt»!'  lM»stimmlen  antlert»n  l>imensit»nen  ties  Thorax.  I'msomehr, 
als  ieh  «an/  ausnahmslos  auch  eine  lallerdini^s  sehr  vorsichtig  zu  l)e- 
urleileuflei  weni«sH»ns  partielle  G röUenabweichung  in  entgegen- 
«eset/tem  Sinne  und  eine  tla\on  abhanijiiie  (Jestalt Veränderung 
derSilhouelte  bei  den  Knubnisfiijen  nachweisen  konnte.    Diese  korrelative 


U  ii.  lloUkuooht»  lUü^tirt^noloirisoh»  l>i,i);m^<tik  d^r  Krkrankungfn  der  Brost- 
«»U»Ht»>V#ul*.    \\HM\  IÄ>L   S.  \l\S\t 
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Klciolieit  des  Herzens  gt-gcnüber  andern  Körperleilen  im  Ilerejch  dos 
Thorax  lüßt  sich,  wie  ich  zeigen  zu  können  glaube,  markant  klar- 
stellen durch  die  abweichende  Stellung  des  Herzschatlens  zur 
Medianlinie,  durch  die  geänderte  Neigung  der  Iferzaxe  zur 
Horizontalen  und  die  abnoririe  Beziehung  zur  vordem  Bruslwand 
und  zum  Diaphragma. 

Weiter  oben  haben  wir  gesehen,  wie  die  |thylogenelist;liL'  Aus- 
gestaltung vom  sogenannten  primitiven  zum  sekundären  Typus  unter 
Verkürzung  des  Thorax  von  weittragenden  Folgen  sein  mußte  für 
den  gesamten  Bau  dieses  Rumpfteiles  im  Innern,  speziell  für  die  Lage 
dcp  Eingeweide  (Lungen,  Herz)  und  die  Verteilung  der  Pleurahöhlen. 
Die  PIcuragrenze  zieht  sich  an  der  vordem  und  hinlern  Brustwand  all- 
mählich nach  oben  zurück,  und  gleichzeitig  erlangt  das  Herz,  weiches 
l)ei  der  primären  Thoraitform  vom  Sternum  entfernt  liegt,  nähere  lokale 
Beziehungen  zur  Vorderwand  der  Brust.  Die  normale  und  pathologische 
Anatomie  zeigen  uns  wiederum  die  Abhängigkeil  der  Lage  des 
Herzens  erwachsener  Menschen  von  seiner  relativen  Größe 
und  Gestalt.  Jede  Obduktion  der  Leiche  eines  herzkranken  Individuums 
lehrt  aufs  eindringlichste  [sehon  llyrllM  und  Rindfleisch'}  haben 
darauf  hingewiesen],  daß  ein  hypertrophisches  Herz  anders  situiert  ist. 
wie  ein  normales  «der  gar  ein  zn  kleines.  Speziell  bei  Vergrößerung 
des  linken  Ventrikels  findet  sieh  trotz  des  tieferen  Standes  der  Herz- 
spitze eine  ausgesprochene  Querlagerung  des  Organs,  während  bei  einer 
solchen  der  rechten  Kammer  die  I  lerzaxe  aimähernd  wie  gewöhnlich 
gestellt  erseheint.  Weiterhiu  pflegt  das  Herz  besonders  hei  i^ewalt iger 
Ausdehnung  des  linken  Ventrikels  an  die  vordere  Brustwand  heran- 
^choben  zu  werden  etc.  Aus  der  Massenenlwieklung  in  den  beiden 
ßreitennchtungen  von  der  Medianlinie,  zusammen  mit  der  gleichzeitigen 
Axenstellung  lassen  sich  nun  auch  die  ersten  Anhaltspunkte  zur  Be- 
urteilung des  kleinen  Herzens  der  Engbrüstigen  gewinnen. 

Ich  gehe  davon  ans.  daß  das  normale  Herz  des  Erwachsenen  auf 
dem  Zwen^hfell  autliegt,  gelragen  \on  einem  aufhängenden  Apparat, 
nämlich    den    i,Toßen  (jefäßen,    welche    es  erreichen   oder  verla,ssen  und 


1]   HyrLi,    Handbuch    der    topographischen    Analouic,    .i.  Aull.     Wien    1: 
I.  Bd.  S.  591. 

2}  Rindrioisch,  Lehrb,  d.  pathologischen  Gewebelehre.  ß.AuD.  Leipsig  l 
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an  «ler  Kückseile  ik'S  Herzbeutels  in  einer  kreisfünni^  angeordneten 
Gruppe  stehen*;.  Im  wesentlichen  stützt  sieh  das  Herz  auf  das  Dia- 
phragma, wobei  es  (zwis(rhen  4.  und  <>.  Rippenknorpel)  mit  seiner  kon- 
vexen Fläche  an  die  vordere  Bnistwand  amrelairert  und  der  scharfe 
untere  Rand  (rechte  Kämmen  in  der  zwischen  Zwerchfell  und  vorderer 
Bnistwand  vorhandenen  Rinne  mehr  nach  rechts  als  nach  links  beweg- 
lich eingefügt  ist.  Die  Intimitfu  der  topographischen  Beziehungen  zur 
vorderen  IJrustwand  ergibt  sich  daraus,  daß,  so  lange  das  Perikard  nicht 
geöifnet  ist.  beim  Liegen  auf  dem  Rücken  das  Herz  nicht  zurücksinkt; 
öflnet  man  bei  einer  Leiche  den  Unterleib  und  hebt  mit  einer  Hand  das 
Brustbein,  um  dadurch  den  zwischen  Sternum  und  Wirbelsaule  liegenden 
Durchmesser  des  Brustkorbes  zu  vergrößern,  während  ein  Finger  in  den 
Oesophagus  eingeführt  ist  zur  Messung  des  Abstandes  von  Herz  und 
Wirbelsäule,  so  erweist  sich  der  letztere  vergrößert,  das  Herz  wird  mit 
dem  Brustbein  gehoben.  Diese  gewöhnliche  Lage  des  Herzens  ist  die- 
jenige, welche  nicht  bloß  Hamernik,  sondern  auch  C.  Gerhardt 
(letzterer  läßt  hier  allerdings  mit  Recht  bloß  graduelle  Unterschiede  gelten) 
die  normale,  oberflächliche  nennen  (Tafel  I,  Abb.  2).  Schon  C.  Ger- 
hardt hebi  aber  im  Hinblick  auf  das  sicher  konstatierte  Vorkommen 
einer  vertikalen  Stellung  des  Herzens  hervor,  daß  sein  Aufruhen  auf 
dem  Diaphragma  bzw\  die  Lagerung  in  der  erwähnten  Rinne  zwischen 
Zwerchfell  und  Brustwand  keineswegs  für  alle  Fälle  in  gleicher  Weise 
anzunehmen  ist.  Bei  Obduktionen  sieht  man  in  der  Tat  Herzen,  von 
denen  man  den  Lindruck  gewinnt,  daß,  obwohl  sie  mit  einem  kleinen  Teil 
ihrer  unteren  Fläche  das  Diaphragma  berühren,  sie  ihren  Situs  nicht 
wesentlich  ändern  würden,  wenn  man  dieses  unter  ihnen  gewissermaßen 
wegzöge;  solche  Herzen  scheinen  hauptsächlich  an  den  großen  Gefäßen 
zu  hängen. 

Ich  glaube,  man  kann  sich  die  einschlägigen  Verhältnisse  durch  ein 
geometrisches  Schema  klar  machen,  in  welchem  allerdings  die  (fcfiiße 
als  Aufhängebänder  und  der  Zwenthfellstand  zunächst  als  gleichbleibend 
zu  denken  wären,  obwohl  in  Wirklichkeit  diese  beiden  Faktoren  natür- 
lich auch  variable  sind,  in  welchem  ferner  von  den  respiratorischen  Ver- 


1)  0.  Gerhardt,  Der  Stand  des  Diaphragmas.  Tübingen  18G0.  S.  23ff.  — 
J.  Hamernik,  Das  Herz  und  seine  Bewegung.  Prag  1858  u.  Physiologie  und  Patho- 
logie des  Herzbeutels.  Prag  J864.  —  F.  Merkel,  Topographische  Anatomie.  Braun- 
schweiff  1899.   II.  Bd.   S.  :^4I.   -     G.  Kr üß:or,  Hallenser  Dissertation.    WM\ 
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scIiiebungi'D  des  Herzens  absirahiert  uml  ilie  Umgebung:  des  Hemeiis  von 
palhologischen  Prozessen  völlig:  unbceinlluBt  HngonomtneD  wird,  unter 
diesen  Voraussetzungen  ist  jede  Logeanderung  des  Herzens  fast  aus- 
scliließlich  abliilogig  von  seiner  Größe  und  Gestali.  Hin  Her/,,  welolies 
so  kloin  wäre,  daü  es  das  Diaphragma  gar  uit:lif  erreicht,  würde  an 
seinem  Aufhänge^pparat  senkrecht  lierabhängcn,  etwa  wie  ein  an  einem 
Faden  aufgehängtes  Gewicht;  allerdings  uiehl  ideal,  weil  ja  die  grollen 
Gefäße  eine  Angriirsfläche  am  Herzen  haben,  .ledenfalls  aber  folgte 
daraus  eine  Stellung  der  Herzaxe,  welche  mit  der  Horizontalen  den 
grüßten,  mit  der  Vertikalen  den  kleinsten  Winkel  bildet.  Genau 
solelie  Herzen  existiereu  in  VVirkliolikeit  kaum,  wohl  aber,  wie  schon  er- 
wähnt, solche,  wo  die  Spitze  eben  das  Zwerchfell  erreicht;  die  Axe  steht 
dann  in  einem  etwas  kleineren  Winkel  zur  Horizontalen.  Gegenüber  der 
normalen  Mittellagc  inil  einem  derartigen  Winkel  von  40"  gibt  es  iiumer- 
hin  Fälle  mit  einem  -solchen  von  über  60".  Diese  Herzen  gewinnen  auch 
nicht  die  intimen  liezichimgen  zur  vorderen  Brustwand  in  gleich  aus- 
gedehnter Weise,  sie  stehen  eventuell  sehr  merklich  \on  ihr  ab 
(-liefe"  Lage  des  Herzens).  Dann  würde  das  Modell  des  normalen 
Herzens  folgen,  das  mit  seiner  hinteren  unleren  Fläche  dem  Diaphragma 
fast  ganz  aufliegt.  Wird  das  Herz  weiterhin  palhuloglscli  zu  groll,  so 
hat  sein  Waehscn  in  Wirklichkeit  keine  einheitliche  Wirkung  mehr  auf 
die  Herzaxe.  Hei  den  bisherigen  Schemata  haben  wir  mit  Hecht  bloU 
die  linke  Kamnjer  für  die  llerzlänge  maßgebend  sein  lassen.  So  lange 
der  rechte  Ventrikel  nicht  hyperlruphisch  (dilalicrti  i>l,  stellt  er  bloß 
„einen  Adnex"  des  linken  dar,  besitzt  keinen  Einfluß  auf  die  AxenlSnge 
und  berührt  das  Zwerchfell  hJkihstens  „schwebend".  Vom  Diaphragma 
aus  erfolgt  das  Wachsen  der  rechten  Kammer  in  der  Vertikalen,  wodurch 
das  Herz  .-ileiler  gestellt,  gewissermaßen  aufgerichtet  wird:  bei  einseiliger 
Hypertrophie  dieses  Ventrikels  nähert  sich  die  Herzaxe  medcrum  ilcr 
lotrechlcn  (vergl.  oben!).  Vorwiegende  < ausschließliche)  Vergrößerung 
der  linken  Kammer  hingegen,  wobei  die  Axe  um  so  länger  wird,  schiebt 
die  Spitze  immer  mehr  na^.^h  links  lor,  der  Winkel  zwischen  ^Vse  uml 
Horizontalen  wird  entsprechend  kleiner  etc.  In  dieser  ganzen  theoreti- 
schen Belrai-htung  spielen,  so  lange  das  Herz  das  Zwerchfell  nicht  be- 
rührt, die  großen  Gefäße  eine  Hauptrolle.  Wird  der  Aufhängeapparat 
langer,  erreif.ht  natürlich  auch  ein  kleines  Herz  das  Diaphragma  als 
Stützpunkt    iidcr    liegt  auf  ihm  auf:    diese  Verhältnisse  sind  tatsächlich 
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heim  atrophischen  (Jreisenherzen  öfter  verwirklieht.  Ferner  müßten 
sieh  die  dargelegten  Korrelationen  auch  geltend  machen  bei  tiefem 
Zwerchfellstand.  Abgesehen  von  dem  uns  interessierenden  Habitus  findet 
sich  aber  ein  tiefer  Stand  des  Diaphragmas,  abgesehen  etwa  von  der 
akuten  Alveolarektasie  nach  dem  asthmatischen  Anfall,  bloß  unter  patho- 
logischen Hedingungen,  welche  überhaupt  und  speziell  mit  Bezug  auf  die 
Herzgröße  der  sicheren  Diagnose  zugänglich  sind  (z.  B.  Emphysema  pul- 
monum). Hei  derlnspiraliim  bewegt  sich  auch  derjenige  Teil  des  Zwerchfells, 
welcher  als  untere  Stützt»  des  Herzens  dient.  Die  dabei  röntgenoskopisch 
wahrnehmbare  Lage-  und  Gestalt  Veränderung  des  Herzens,  wie  sie  zuerst 
von  G.  Holzknecht^)  genau  geschildert  worden  ist,  entspricht  ganz  und 
gar  den  bisherigen  schematischen  Darlegungen:  beim  Einatmen  rückt 
die  Herzspitze  nicht  bloß  nach  unten,  sondern  auch  nach  innen,  das 
Herz  macht  also  „eine  Drehung  um  seine  dorsoventrale  Axe^;  auf  der 
Höhe  der  Inspiration  zeigt  sich  eine  starke  Höhe  seines  Schattens. 

Im  Einklang  mit  den  vorstehenden,  die  Abhängigkeit  der  Lage  des 
Herzens  von  seiner  (Jn'>ßc  betn»lfend(Mi  schematischen  Voraussetzungen 
zeigt,  wie  aus  den  hier  reproduzierten  i^dorsoventralen)  Röntgenogrammen 
hervorgeht  (Tafel  1  u.  11,  Abb.  :\ — 9),  das  Herz  der  Engbrüstigen  bei 
auffallender  UiWw.  gegenüber  der  Breite  seines  Schattens  eine  mediane 
Stellung,  sowie  eine  geringere  Achsenneigung  zur  Horizontalen. 
Die  mediane  Lage  läßt  sich  in  gewissen  Fällen  selbst  perkussorisch  de- 
mcmstrieren.  Höntgenoskopisch  läßt  sich  ferner  nachweisen,  daß  das  Herz 
der  Engbrüstigen  (l(»r  vorderen  Thoraxwand  nicht  im  gewi>hnlichen  Umfang 
anliegt,  zwisih(»n  beiden  ist  ein  Lungenfeld;  bzw.  das  sog.  Retrostemal- 
feld, welches  wir  bei  frontaler  Durchleuchtung  von  rechts  nac*h  links  sehen, 
reicht  streifenfr»rmig  weiter  herab,  es  stellt  nicht  mehr  das  annähernd 
rechtwinklige  Dreieck  \o\\  das  nach  hinten  unten  begrenzt  ist  vom  rechten 
Herzidir.  der  A.  pulmonalis  und  Aorta  asc.  weil  der  Herz-Gefäßschatten 
nicht  die  i:ewöhnliche  diagonal  von  hinten  oben  nach  vorn  unten  orien- 
tierte, smidern  eine  mehr  senkrecht  fallende  Lage  besitzt  (Tafel  IL 
Abb.  10  ll\  Auf  Hatten,  die  in  derselben  frontalen  Durchleuchtungs- 
richtung hergestellt  sind,  sieht  man  weiterhin  auch  ganz  gut.  daß  das  Herz 
nur  mit  einend  kleineren  Teil  seiner  hinteren  unteren  Fläche 
dem  Diaphragma  aufliegt,  oder  daß  es  das  Zwerchfell  ebenerreicht. 
Seit  der  einschlägigen,  auch    das    Npärliche    ältere    vorliegende    Material 

n  I.  0.  S.  122. 
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ziiisaiiiiiieiifasscnden  Darstellung  Holzkneclits^)  uml  H.  Ricdtirs-j,  für 
welche  de  la  C;iinp,  der  außer  dem  Vergleich  der  rÖntgenosko|)ischen 
Bilder  mit  den  anatomiselien  und  physiologisclien  Verhältnissen  speziell 
das  Experiment  an  der  Leiche  lienuizog,  jüngst  weitere  Belege  geliefert 
hat,  gewöhnten  wir  uns,  unter  norinalen  Verhältnissen,  den  rechten  unteren 
Bogen  der  sagittalen  dorsoventralen  Herzsilhouette  als  rechten  Vorhofs- 
bogen  aufzufassen.  Kin  Blick  auf  den  Herzscliallen  (sagittaldorsoventrulc 
DiirchsiraJilung)  eines  derartigen  ludividuums  mit  sfhnialein  Thorax  lehrt 
nun,  daß  derselbe  unter  den  hier  obwaltenden  ahnonnen  Bedingungen  un- 
möglich bloß  vom  rechten  Vorhof,  sondern  wohl  auch  mit  von  der 
rechten  Kammer  hergestellt  wird. 

jSlan  konnte  vielleicht  immer  noch  einwenden,  daß,  die  vorstehen- 
den abnormen  Lagcbezieliungen  nugegelien,  ein  l'rteil  über  die  absolute 
Größe  des  Herzens  infolge  abweichender  Zwerehfellsverhaltiiissu 
unmöglich  sei.  Daß  der  Thorax  der  Engbrüstigen  in  einer  etwa.s  ab- 
weichenden inspiratorisnhen  Mittelstellung  verharrt,  ist  nicht  ganz  aus- 
zuschließen. Ausschlaggebend  kann  dies  aber  nicht  sein,  da  das  Zwerchfell 
bei  der  Inspiration,  wie  bereits  betont,  sich  ausgiebigst  bewegt  und  nicht 
etwa  bloß  llacher  wird,  wie  z.  B.  beim  starren  Thorax  des  Emphysems. 
Mit  Rücksicht  auf  die  vielen  anderweitigen  In  poplastischen  Bildungen  und 
Wachstumsverschiebungen  scheint  also  die  Erklärung  jener  korrelativen 
Anomalien  durch  mindestens  relative  Kleinheit  des  Herzens  am  plau- 
sibelsten. Dazu  kornnil  überdies  noch  die  unleugbare  Tatsache,  daß  die 
betreffenden  Herzen  funktionell  minderwertig  sind, 

Ein  weiteres,  ebenso  charakteristisches  Merkmal  dieser  Herzen 
liegt  aber  in  einer  partiellen  Größenabweichung  in  entgegen- 
gesetztem Sinne  und  in  einer  davon  abhängigen  Gestalts- 
veränderung, Diese  betrifft  den  linken  minieren  Herzschal ten- 
bogen. 

Der  bekanntlich  dreifach  gegliederte  linke  Herzsohattcnrand  zeigt  (im 
durso ventralen  Bild)  bekanntlich  zwischen  dem  oberen  {Uebergang  des  Arcus 
aortae  zur  Aoria  descendens)  und  dem  unteren  Bogen  (linke  Kammer) 
einen  bis  zum  3.  linken  Interknstalraum  reichenden  flachen  mittleren: 
nicht  selten  lassen  sich  an  diesem  mittleren  Bogen  zwei  denselben  zu- 
sstnmensetzende,    nicht    völlig    gleich  große  Einzelbögen  erkennen.     Die 


1)  Holzkneoht.  I.  c.  S.  n9fr. 

Ü)   II.  Rieil«r,  Forlücbrille  auf  tieui  Gebiute  iler  KoDigenstrahkn.  G.Bd.   ä.ll5. 
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Bedeutung,  bzw.  die  anatomische  Grundlage  wird  noch  immer  diskutiert  M. 
Gewöhnlicli  wird  angenommen,  daß  er  normaler  Weise  von  der  A.  pul- 
monalis  (oberer  Teil)  und  vom  linken  Herzohr  gebildet  wird.  Die  Frage, 
ob  das  linke  Atrium  an  sich,  speziell  bei  kranken  Mensehen  und  ge- 
wissen Durchleuchtungsrichlungen,  sichtbar  gemacht  werden  kann,  halte 
ich  für  schwierig  enischeidbar.  Kaum  zu  bezweifeln  ist,  daß  die  A. 
pulmonalis  in  diesem  mittleren  linken  Bogen  vorwiegt.  Als  besonders 
wichtig  für  unsere  Betrachtung  aber  muß  ich  hervorheben,  daß  in  der 
Norm  der  dem  oberen  Anfang  dieses  Bogens  entsprechende  Teil  des 
gesamten  Mittclschattens  seine  geringste  Querdimension  (,,Taille^)  besitzt. 
Wiederum  ist  es  meines  Wissens  G.  Ilolzknechi  gewesen,  der  zuerst 
die  Konfiguration  des  thorakalen  Mittelschattens  mit  Rücksicht  auf 
allgemeine  Vergrößerung,  auf  partielle  Hypertrophien  (Dilalationen),  kar- 
diale Stauung  usw.  hervorgehoben  hat.  Gegenwärtig  ist  es  eine  uns 
höchst  geläufige  Forraveränderung  der  Herzsilhouette  bei  Mitralfehlern, 
daß  (entsprechend  dem  akzentuierten  zweiten  Pulmonaliston  und  der 
Stauung  im  linken  Vorhof)  der  genannte  mittlere  Bogen  (besonders  in 
seinem  Pulmonalisanteil)  stärker  nach  links  außen  vorspringt  (,,ausge- 
laden-  ist).  Speziell  bei  Mitralstenose  läuft  von  dem  stark  ausgebauchten 
mittleren  Bogen  ab  der  linke  Band  (kleine  linke  Kammer!»  schwach 
links  konvex  nach  unten. 

Abgesehen  von  der  schon  weiter  oben  hervorgehobenen,  an  die  in- 
spiratorische Konfiguration  gemahnenden  bedeutenden  Höhe  des  Herz- 
schattens ist  nun  eine  der  kardialen  Stauung  analoge  Ausladung  des 
linken  mittleren  Herzschattenbogens  ineben  mehr  oder  weniger 
vollkommener  Parallel wandigkeit  der  ganzen  Silhouette)  ein  weiteres  wert- 
volles Kennzeichen  des  Herzens  mit  dem  in  Betracht  stehenden  Habitus, 
ohne  daß  man  in  den  weitaus  meisten  Fällen  auch  nur  an  einen  konstant 
vorhandenen  ^muskulären"  Mitralklappenfehler  ernstlich  denken  könnte. 
Es  fehlt  ja  auch  an  anderweitigen  Zeichen  für  eine  Blutanhäufung  im 
kleinen  Kreislauf:  der  2.  l'ulmonalton  ist  nicht  auffallend  akzentuiert, 
und  röntgenoskopisch  ersclieinen  die  Lungenfelder  hell,  lassen  aufs 
schärfste  ihre  Innenzeichnung,  sowie  die  Kontur  der  Herzschattenränder 
erkennen.      Nach    Muskelbewegung    lindet    sich    bei    den     betreffenden 


1)  Holzknecht,  1.  c.  S.  123.  —  Kioder,  I.  c.  —  de  la  Camp,  Verhand- 
lungen des  21.  Kongresses  f.  inn.  Medizin  und  zusammen  mit  Oest reich,  Anatomie 
und  physiologische  üntersuchungsmethoden.  Berlin  1905.  —  A.  Bittorf,  Fortschritte 
auf  dem  Gebiete  der  Köntgenstrahlen.  iX.  Bd.  S.  11. 
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MonsL'hoti  iillprdiiigs  oft  systolisches  Blasen  an  der  Herzspitze ;  jibtT  die 
von  Ilolzkiieclit  festgelegte  Formgestaltung  der  linken  Kammer  bei 
Slitralinsuffizicn;!  (Vergrößerung  derselben)  habe  ich  auf  den  Rontgen- 
plaltcn  und  ortliodiagrapliisch  dabei  nie  gesehen.  Wenigstens  wahrschoin- 
lieb  ist  OS  allerdings  iiuch  liier  die  weite  A.  pulmonalis,  worauf  es  ankommt. 
Datiir  spricht  (vergl.  unten)  das  Verhalten  .solebcr  Individuen  beim  Valsalva- 
Versueh  und  bei  Muskelarbeit. 

So  glaube  ich  denn,  bei  der  üiemiich  weitgehenden  Kinförmigkeil 
dieser  Herzen  nicht  bloß  in  den  extremen,  sondern  aucii  in  den  mittleren 
Fällen  eine  genügende  Anzahl  deutlicher  Merkmale  für  die  Diagnose 
aufstellen  ku  können. 

leb  bin  natürlich  weit  entfernt,  zu  behaupten,  dali  alles,  wa.s  wir 
von  „angeborener,  bezw.  im  Laufe  des  postcmbryonalen  Wachstums 
hervortretender  Herzschwäche"  wissen  oder  zu  wissen  glauben ,  sich 
aussehlieUlich  gerade  auf  dieses  Herz  beziehen  müsse.  Aber  wenigstens 
liegt  hier  wirklich  ein  konstitutionell  scliarf  stigmatisiertes  Herz  vor, 
mit  welchem  häufig  auch  noch  anderweitige  V^egetationsanomalien,  z.  B, 
die  „exsudative  Dialhese  C z er n  j  s"  (besonders  die  Hyperplasie  des 
lymphadenoiden  Soblundrings)  und  Anämie  sich  verbinden,  und  welches 
erfahrungsgemäß  gerade  zur  Zeit  besonderen  Wacli.'«tum.s,  um  die  Tuber- 
lätaporiode  herum  und  einige  Zeit  nachher,  unzweifelhaft  funktionelle 
Schwäche  aufweist.  Manches,  was  die  bekannten  älteren  Werke,  insbe- 
sondere das  von  Stoke^  und  Rauchfuß'),  sowie  neuere  und  neueste, 
z.  B.  die  von  Krchl  und  Romberg  in  Betreff  der  angeborenen  Herz- 
schwäche anfuhren,  insbesondere  aber  einen  Teil  der  von  G.  S^e*), 
Paul  u.  A.  als  Wachstumshypertropbie  oder  Dilatation  des  Herzens 
aufgefaßten  Fälle,  sowie  das,  was  man  in  Frankreich  auch  „coeur  ade- 
noidion"  genannt  wissen  will  (Gallois,  Fatout  u.  A.),  ferner  einen 
Teil  der  Fälle  von  Herzdilatation,  welche  Henschcn')  bei  Anämischen 
beschrieben,  und  endlich  z,  T.  die  dilatative  Herzschwäche  junger  Indi- 
viduen bezw.  die  konstitutionelle  Herzschwäche,  welche  Martius*)  ge- 
nauer  geschildert    hat,    glaube  ich  allerdings  mit  dem  im  Vorstehenden 

1)  W.  Slokes,  Krankheilau  des  Herzens.  Deutsch  ran  Lindwaru.  Wür£- 
bürg  1865.  S.  433.  —  C.  Raucbfull,  Gerharais  tlandbach  der  Kinderkrankheiten. 
i.  Bd.  1.  Abt.  S.  144fr. 

i)  G.  Sie,  Trait^  des  muladies  du  coeur.    Paris  189».  p.  434. 

3)  S.  E.  Henschen,  Hetidilalation  bei  Chlorose  und  Anämie.  Jena  1898. 

4)  Martins,  17.  KongreC  lür  innere  »edixin,  Karlsbad  1399.  S.  63ir;  Patho- 
genese innerer  Krankheilen.  2.  Heft.   Leipzig,  Wien.    1900.  S.  ^. 
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beschriebenen  Herzen  in  direkten  oder  indirekten  Zusannnenhani!;  bringen 
zu  dürfen. 

F.  Martins  sah  für  sein  konstitutionell  schwaches  ITerz  als  cha- 
rakteristisch an:  ungewöhnlich  große  Labilität  der  Herztätigkeit,  Ver- 
breiterung und  Verstärkung  des  Herztones  bei  gleichzeitig  niedriger  Pids- 
spannung. Versagen  des  Herzens  bei  Muskelarbeit.  Dazu  kommt  noch 
eine  leicht  nachweisbare  Neigung  zu  ^funktioneller  Dilatation'^  (dilatative 
Herzschwäche).  In  den  meisten  Punkten  stimmt  das  Verhalten  des 
Herzens  des  im  Vorstehenden  beschriebenen  Thoraxhabilus  mit  dem 
Mariiusschen  Syndrom  überein.  Die  betreffenden  Individuen  haben 
nicht  selten  eine  dauernde  Heschleunigung  des  Herzschlags  und  bekommen 
leicht  Herzpalpitationen:  besonders  aber  äußert  sich  die  Labilität  der 
Herzfunktion  darin,  daß  die  geringste  körperliche  Anstrengung  genügt, 
die  Pulsfrequenz  hochgradig  in  die  Höhe  zu  schnellen.  Müssen  sie  im 
Pubertätszeitalter  stärker  arbeiten,  stellt  sich  kontinuierliche  starke  Er- 
müdung und  Krankheilsgefühl  ein.  Militärisches  oder  Sporttraining  ver- 
tragen sie  schlecht  etc.  Gerade  bei  der  Muskelarbeit  stehen  die  stür- 
mische Herzaktion  und  die  geringe  Pulsspanrumg  im  groben  Mißver- 
hältnis, obwohl  sphvgmomanometrisch  auch  bei  diesen  Individuen  während 
der  muskulären  Anstrengung  eine  gewisse  Tdutdrucksteigerung  nach- 
weisbar ist.  Die  Verbreiterung  und  Verstärkung  des  Herzstoßes  scheint 
in  inotropen  Beeinflussungen  des  Herzens  und  nicht  etwa  in  der  Thorax- 
verengerung begründet  zu  sein,  wenigstens  linde  ich  in  den  meisten 
Fällen  dieser  Art  rönigenoskopisch  den  v.  Criegern sehen  -st^irken* 
Aklionstypus  des  Herzens. 

Was  die  Neiiruni?  zu  ^funktioneller  Dilatation-  des  Herzens  anbe- 
langt,  so  habe  ich  gesehen,  daß  eine  Muskelanstrengung,  welche  beim 
gesunden,  kräftigen  Menschen  die  Koniiguration  der  llerzsilhouette  gar 
nicht  ändert,  bei  den  uns  interessierenden  kon.stiiutionell  schwachen  In- 
dividuen die  schon  in  der  Ruhe  vorhandene  Ausladung  des 
linken  mittleren  llerzschattenbogens  sehr  merklich  verstärkt 
(Tafel  11,  Abb.  12  u.  13).  Ich  halte  es  für  möglich,  daß  diese  Veränderung 
auch  bei  Ausschaltung  des  Fehlers  durch  geänderte  Zwerchfellsiellung  etc. 
auch  gelegentlich  perkussorisch  zum  Ausdruck  kommt.  Durch  Hinzufügung 
des  Wortes  ^funktionell^  scheint  aber  Martins  selbst  her\orzuheben.  daß 
es  sich  hier  doch  um  etwas  anderes  handtdl,  als  um  das,  was  man  gemeinig- 
lich Dilatation  nennt.  Wenn  man  die  verhältnismäßig  gewaltigen  Um- 
formungen des  Iferzschattens  beim  Valsavaversuch  zmn  Vergleich  heran- 
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zieht,  kann  man  gar  nicht  zweifeln,  daß  es  sich  hier  zunächst  bloß  um 
eine  geänderte  FüHung  der  einzelnen  Herzabschnitte  handeln  kann.  Daß 
soh^he  Individuen  bei  fortgesetzter  Muskelanstrengung  eine  dauernde 
Herzdilatation  davon  tragen  können,  glaube  ich  ni(!ht  bezweifeln  zu 
müssen,  aber  da  spielen  verschiedene  Momente  mit. 

Bei  der  Rekrutierung  genügt  S  ^  der  Wehr-Ordnung,  um  Leute  mit 
auffallend  ungünstiger  Körperbildung  dieser  Art  auszuschließen. 
Aber  die  häufigen  mittleren  Fälle  können  doch  die  Beurteilung  schwie- 
riger machen.  Auch  ist  die  in  R^de  stehende  Vegetationsanomalie  keine 
kontinuierlich  verlaufende,  man  sieht  z.  B.  einem  Knaben  nicht  immer 
gleich  an,  daß  in  der  Pubertätszeit  und  nachher  diese  Wuchsform  in 
extremer  Weise  hervortreten  wird.  Beim  Militär  beginnt  aber  bisweilen 
doch  die  Laufbahn  in  einem  frühen  Lebensalter,  —  und  deshalb  glaube 
ich,  daß  das  konstitutionelle  schwache  Herz  auch  hier  ein  gewisses 
Interesse  besitzt.  Die  Berücksichtigung  der  besprochenen  korrelativen 
Faktoren  aber  scheint  mir  eine  willkommene  Ergänzung  der  ortho- 
röntgenographischen  Messungsresultate  zu  verbürgen.  Nachdem  ich  mich 
lange  mit  dem  «kleinen"  Herzen  beschäftigt  habe,  möchte  ich  nur  un- 
gern, ausschließlich  auf  mittlere  Abweichungen  der  Dimensionen  des 
Herzschattens  allein   irestützt.  einen  Rekruten  abweisen  od(T  einreihen. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  I—  II. 

Abb.  1.     Säuglingsthorax. 

Abb.  2.     Normales  Herz. 

Abb.  3,  4,  5,  6,  8,  9.  Kleines  Herz  der  Engbrüstigen.  (Sämtliche  Photogramme: 
dorsoventrale  Durchleuchtung.) 

Abb.  7.  Engbrüstiges  Mädchen,  bei  welchem  sich  während  der  ßeobachtun«;  eine 
Mitralstenose  entwickelt. 

Abb.  10.   Normales  Herz,  frontale  Durchleuchtung.  Im  Oesophagus  eine  Metallsonde. 

Abb.  11.    Kleines  Herz  der  Engbrüstigen,  frontale  Durchleuchtung. 

Abb.  12.    Kleines  Herz  eines  Engbrüstigen  bei  Körperruhe.    (Orthodiapbotogramm.) 

Abb.  13.  Herz  desselben  Individuums  nach  mäßiger  Muskelanstrengung.  Orthodia- 
pbotogramm. 


Zur  Kenntnis  der  chronischen  Nephritis 

im  Kindesalter. 
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(Hierzu  Tafel  III.) 


l/er  Umstand,  tlaß  aus  den  viele  Infektionskrankheiten  begleitenden 
akuten  Nierenentzündungen  der  Kinder  häufiger,  als  man  frijher  annahm, 
chronische  Nierenleiden  sich  heraus  entwickeln,  die  wahrscheinlich  oft 
genug  weit  in  das  Adulterium  hineinreichen,  macht  £;crade  die  Nieren- 
Erkrankungen  der  Kinder  auch  für  denjenigen,  dessen  Aufmerksamkeit 
haupt-sächlich  der  Pathologie  der  Erwachsenen  zugewandt  isl,  zu  einem 
Gegenstande  des  Interesses.  Manche  Albuminuriö  oder  auch  nur  Nieren- 
schwäcbe,  die  in  der  Blüte  der  menschlichen  Entwickeluug  insbesondere 
bei  den  unter  der  Fürsorge  der  Sunitätsofiiziere  stehenden  jungen  Munn- 
stihaftcD  nicht  selten  zur  Beobachtung  gelangt,  mag  auf  die  späte  oder 
selbst  früheste  Kindheit  als  Zeit  der  Entstehung  zurückzuführen  sein. 

Somit  darf  der  in  folgendem  zu  liefernde  kleine  Beitrag  zu  der  vor- 
liegenden Frage,  wenn  auch  nicht  zur  Kriegsheilkunde  gehörig,  vielleicht 
einen  Platz  unter  den  zahlreichen  gelehrten  Abhandlungen  fmden,  die  als 
Ausdruck  der  Verehrung  für  den  ersten  Sanit;itsiifli/ier  diT  preuUisrhen 
Armee  in  einer  Festschrift  vereinigt  werden. 


Schon  in  meiner  Schrift  über  chronische  Nephritis  und  Albuminurie 
im  Kindosalter')  hob  ich  hervor,  daß  die  anatomischen  Befunde,  die  ge- 
eignet wären,  unsere  Anschauungen  über  die  den  chronischen  Nicren- 
affektioneii  des  Kindes  zu  Grunde  liegenden  Vorgänge  in  der  Niere  zu 
vervollkomnmen,  noch  recht  spärlich  sind.  Ganz  besonders  gilt  das  für 
das  frühe  Kindesalter  und  für  das  Säufjlingsalter.     Ich    feili'   desh.'iH-  in 
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folgendem  die  rntcrsucliung  der  Nieren  von  zwei  zur  Autopsie  gehängten 
chronisch  nierenkranken  Kindern  mit. 

1.  Schrumpfniere  bei  einem  3  jährigen  Kinde. 

ImOktober  1897  wurde  in  die  Berliner  Univ. -Kinderklinik  ein  idiotisches  Mädchen 
(Lotte  Hachmuth)  von  3  Jahren  aufgenommen.  Die  Mutter  brachte  es,  weil  es  sich 
körperlich  und  geistig  nicht  entwickelte,  im  Gegenteil  immer  stärker  verfiel. 

Der  Vater  des  Kindes  ist  Buchdrucker  und  nach  der  Schilderung  der  Mutter 
bleikrank.  Die  Mutter,  ebenso  wie  ein  Bruder  des  Kindes  sind  gesund.  —  Das  Mädchen 
bekam  einige  Wochen  die  Brust,  wurde  dann  mit  Kuhmilch  aufgezogen,  ging  aber  in 
der  anfangs  begonnenen  Entwicklung  körperlich  und  geistig  mehr  und  mehr  zurück. 

Es  konnte  mit  3  Jahren  weder  laufen  noch  sprechen,  reagierte  nicht  auf  die  Um«' 
gebung,  lag  immer  teilnahmlos  da.  Erst  im  3.  Lebensjahre  bekam  es  die  ersten  Zähne, 
blieb  klein,  bleich,  mager.  —  Der  Appetit  war  immer  gering,  der  Stuhl  meist  ver- 
stopft.  Der  Schlaf  war  immer  unruhig. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  das  Kind  ein  Körpergewicht  von  7,75  kg,  eine  Körper- 
lunge von  69  cm.  Es  ist  vollkommen  blöd,  liegt  mit  völlig  schlaffer  Muskulatur  her- 
untergesunken im  Bett,  fixiert  auch  glänzende  Gegenstände  nicht,  greift  nicht,  scheint 
aber  zu  hören,  insofern  es  die  Augen  bei  Gehörseindrücken  nach  der  Schallquelle 
hin  bewegt.  Die  Hautsensibilität  ist  vorhanden  auf  Stiche.  —  Von  Zeit  zu  Zeit  wird 
es  unruhig,  schreit  dann  längere  Zeit  blöde  mit  tiefer  Stimme. 

Kopfumfang  40  cm.  Querer  Durchmesser  12  cm.  Längsdurchmesser  16  cm. 
Fontanelle  noch  offen.   Keine  Kraniotabes. 

Pupillen  reagieren.  Strabism.  convergens.  Nystagmus.  Patellarreflex  lebhaft. 
Sehr  starke  Sattelnase.  Mund  immer  offen,  die  sehr  dicke  Zunge  kommt  zwischen  den 
Lippen  vor.  7  Schneidezähne  vorhanden. 

Die  Schilddrüse  ist  abnorm  vergrößert.  Bauch  aufgetrieben.  —  Am  Herzen  ist 
ein  systolisches  Blasen  hörbar.  Keine  Vergrößerung  der  Dämpfung.  Puls  108,  von 
mittlerer  Fülle  und  Spannung. 

Die  Urinuntersuchung  ergibt  das  Vorhandensein  von  reichlichem  Eiweiß,  im 
Sediment  granulierte  Zylinder  und  Nierenepithelien.  Kein  Blut. 

Es  wird  zunächst  wegen  des  etwas  an  Kretinismus  erinnernden  Habitus  ein  Ver- 
such mit  Thyreojodin  gemacht;  aber  ohne  Erfolg. 

Am  2^>.  Oktober  entwickelt  sich  unter  Eintritt  von  Diarrhöen  und  Erbrechen  ein 
fieberhafter  Zustand.  Ueftere  tonische  Kontraktionen  der  Nacken-  und  Rückenmus- 
kulatur, so  daß  das  Kind  nur  mit  Fersen  und  Hinterkopf  aufliegt. 

Am  4.  November  Entwicklung  einer  aphthösen  MundafTektion.  Rachenteile  ohne 
jede  .Abnormität.  Die  Aphthen  verschlimmern  und  vergrößern  sich  allmählich  immer 
mehr,  die  Lippen  schwellen,  werden  trocken  und  rissig.  Als  am  9.  November  Group- 
husten  und  Heiserkeit  auftritt,  werden  die  aphthösen  Beläge  bakteriologisch  untersucht, 
und  es  ergaben  sich  Diphtheriebazillen.  —  In  wenigen  Stunden  Stenose.  Injektion  von 
3(KX)  -\.  E.,  Intubation.  —  Obwohl  die  Stenose  dadurch  beseitigt  wird,  tritt  am 
12.  November  plötzlich  Exitus  ein. 

Die  Diagnose  des  pathologischen  Instituts  lautete:  Diphtheria  laryngis.  Angina 
catarrhalis.  Tracheilis.  Bronchitis,  Angiomata  pulmonum.  Nephritis  chronica  me- 
dullaris  calcificans.  Infiltratio  haemorrh.  glandulae  suprarenalis  sinistrae.  —  Leber 
das  Gehirn  ist  nichts  in  der  Diagnose  gesagt. 

Das  Hauptinteresse«  das  der  Fall  darbot,  war  eine  ganz  ungewöhnliche  Be- 
schalTenheit  dor  Nieron.     Da   eine   ironaue   makroskopische  Beschreibung   seitens  des 


Zur  Kenntnis  der  chronisaheii  Nepbrilis  im  Kindesatier. 


355 


Prosektors  nicht  vorlag,  so  mnS  ich  mich  darauf  beschränken,  die  von  mir  aus  den 
Nieren  gewonnenen  feinen  Schnitte  zu  erläntera. 

Betrachtet  man  einen  Geiriersohnitt  durch  die  Niere  mit  bloßem  Auge  oder  mit 
Lupen  Vergrößerung,  so  sieht  man  sofort  eine  nuffälüge  Zone  In  (iera  Bereich  der  Pyra- 
miden. Im  Gebieti^  der  Urenzschicht  der  Pyramiden  nämlich  zieht  sich  in  leicht  bogen- 
förmiger Anordnung  eine  Zone  von  dunklen  Streifen  über  iten  ganzen  Querschnitt 
der  Pyramide  binweg.  Man  bemerkt  alsbald,  daß  diese  in  Abständen  helle  Streifen 
von  bald  größerer,  bald  geringerer  Breite,  als  sie  selbst  besitzen,  zwischen  sich  lassen. 
Schon  bei  mäßiger  Vergrößerung  siebt  man,  daß  diese  Streifen  durch  anorganische 
Elinsprengungen  bedingt  sind,  die  in  einander  benachbarten,  sehr  weiten  Hohlräumen 
liegen.  Sie  bestehen  aus  Konglomeraten  großer,  wellig  kouturierter,  mattglänzender 
amorpher  Bröckol  und  Schollen,  die  an  manchen  Stellen  wie  zersplittertes  Glas  aus- 
sehen und  bei  stärkeren  Vergrößerungen  durchsichtig  sind,  während  sie,  makroskopisch 
im  ganzen  betrachtet,  den  Orten  ihres  Sitzes  eine  dunkle  Färbung  verleihen  (Tafel  Hl, 
Abbild.  1).  Auch  in  der  Kinde  erkennt  man  ähnliche  Anhäufungen  von  geringernr 
Ausdehnung  und  unregelmäßig  runder,   nicht  streifiger  Form,  da  und  dort  verstreut. 

Bei  ZusaU  von  verdiinnler  Salpetersäure  verschwinden  diese  amorphen  Schollen 
ohne  Bildung  von  Gasblusen ;  sie  bestehen  also  aus  einem  in  Wasser  unlöslichen  Salz, 
dessen  Sänre  nicht  Koblensüore  ist.  —  Bei  näherer  Betrachtnng  zeigt  sich  nun,  daß 
in  der  Pyramidenzone  diese  sehr  wenigen  amorphen  Konglomerate,  die  wohl  als  phos- 
phorsaure Kalkmossen  angesprochen  werden  dürfen,  innerhalb  erweiterter  llarnkanäl- 
oben  liegen,  deren  Basalmembran  noch  vielfach  erkennbar  ist,  während  allerdings 
jegliches  Epithel  an  diesen  Stellen  vermiSt  wird. 

Auch  die  in  der  Rinde  zerstreoten  Ablagerungen  anorganischer  Schollen  be- 
Goden  sich  deutlich  in  präformierten  Hohlräumen.  Hier  ßndet  man  nun  auch  Ueher- 
gänge  dieser  Kalkschollen  zu  anderen  Gebilden,  die  im  Innern  von  gewundenen  Harn- 
kanälchen  liegen.  Das  sind  hyaline,  im  ungefärbten  Gefrierschnitt  braun,  im  Iläma- 
toxylin-Eosinpräparat  rotriolett  geräibte,  rundliche  oder  längliche  Ausgüsse  gewnndener 
Harnkan hieben,  so  wie  man  sie  In  akut  oder  chronisch  kranken  Nieren  oft  lindet,  und 
wie  sie  aus  den  Sammelröbren  der  Nieren  In  den  Urin  gelangen:  die  hyalinen  Zylinder. 
An  manchen  Stellen  der  Kinde  siebt  man  Uebergänge  zwischen  den  die  llarnkanäle 
füllenden  hyalinen  Zylindern  und  dem  verkalkten  Inhalt  benachbarter  Stellen  des- 
selben KanSIchens.  Ein  hyaliner  Ausguß  eines  Kanälchens  sieht  an  einem  Ende  wie 
halb  inkrustiert  aus,  und  verfolgt  man  diese  Stelle  weiter,  so  stößt  man  dann  auf  eine 
vollständig  verkalkte  Hasse,  die  das  Harnkanälohen  füllt, 

Somit  überzeugt  man  sich,  daß  es  sich  hier  wahrscheinlich  überall  um  verkalkte, 
zylindrische,  hyaline  Ausgüsse  von  Harnkanälcben  handelt,  denen  diese  massenhafien 
Kalkeinsprengungen  ihren  Ursprung  Terdanken.  Es  sind  fast  ausnahmslos  die  großen 
Kanäle  der  Sammelröbren,  zentral  von  der  Grenzschicht  und  der  gewundenen  Kanäle 
in  der  Kinde  ~  vielleicht  der  Schaltsiücke,  doch  scheinen  der  I.aj^e  nach  auch  die 
eigentlichen  Labyrinth kanale  beteiligt,  —  die  diese  Kalkinfarzierungen  zeigen.  Im 
Gegensatze  dazu  finden  sich  in  noch  erhaltenen  engen  Kanälen  der  Pyramiden  (den 
Schleifenscbenkeln)  zwar  auch  vielfach  zylindrische  hyaline  Ausgüsse,  aber  nirgends 
Verkalkungen  dieser. 

Ist  nun  schon  auf  diese  Weise  ein  recht  erheblicher  Teil  der  gesamten  NJeren- 
subslanz  außer  Kurs  geselut,  so  sind  aber  damit  die  Veränderungen,  die  die  Niere 
darbietet,  nicht  erscböpft.  Vielmehr  zeigt  die  gesamte  übrige  Nierensubslanz  weitere 
hochgradige  Veränderungen.  Wette,  im  allgemeineu  etwa  keilförmig,  aber  im  einzelnen 
ganz  unregelmiißig   geslaltele  Felder   durchziehen    den  Nieren<|ii('rscbnill,    innerhalb 
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dessen  eine  vollstäDdige  oder  fast  vollständige  Verödung  des  normalen  Nierengewebes 
vorliegt.  Ein  sehr  kernreiches  bindegewebiges  Stroma  bildet  den  Grundstock  dieser 
verödeten  Zonen,  innerhalb  deren  noch  einzelne  Gefäße  sichtbar  sind  und  ein  da 
und  dort  innerhalb  eines  Kanalfragments  liegender  hyaliner  Zylinder  die  Reste  des 
früher  hier  vorhanden  gewesenen  Kanalsystems  darstellt.  Diese  Verödung  erstreckt 
sich  durch  den  gesamten  Querschnitt  der  Niere,  Pyramidenanteile  ebenso  wie  die 
Grenzschicht,  Pyramidenfortsätze  und  eigentliche  Rindensubstanz  einbegreifend.  Im 
Bezirke  solcher  verödeter  Zonen  sind  die  Räume  zwischen  den  Glomeralis  auch  stark 
geschrumpft,  und  infolge  davon  liegen  an  solchen  Stellen  eine  Menge  Giomenili  ganz 
dicht  bei  einander.  Die  Glomeruli  selbst  sind  hochgradig  verkleinert,  sehr  kemreich 
und  füllen  die  weiten  Kapseln  nur  zu  einem  sehr  kleinen  Teile  aus.  Ihre  Durchmesser 
betragen  am  gehärteten  Präparat  0,04  bis  0,05  mm,  während  die  Glomeruli  weniger 
verödeter  Stellen  doch  einen  Durohmesser  von  0,8  bis  0,9  besitzen.  Das  Kapselepithel 
ist  vielfach  gewuchert,  aber  hell  und  durchsichtig. 

Mit  diesen  vorödeten  Partien  wechseln  andere  ab,  wo  die  ursprüngliche  Forma- 
tion noch  annähernd  erhalten  ist,  allerdings  die  mit  gutem  kernhaltigen  hellen  Epi- 
thel versehenen  gewundenen  Kanälchen  (Sohaltstücke?)  alle  aufTällig  weite  Lumina 
haben,  während  nur  die  eigentlichen  Labyrinthrindenkanäle  mit  dem  trüben  Epithel 
einigermaßen  normalen  Habitus  bieten.  Entsprechend  den  noch  erhaltenen  Rinden- 
partien finden  sich  auch  in  den  Pyramidenfortsätzen,  der  Grenzschicht  und  den  An- 
fängen der  Sammelröhren  in  den  Pyramiden  meist  vereinzelt  liegende,  normale,  epi- 
theltragende Harnkanälchen,  und  ebensolche  auf-  und  absteigende  Schleifenschenkel. 

Die  verödeten  Partien  überwiegen  aber  im  Gesamtdurchschnitt  den  noch  besser 
erhaltenen  Anteil  erheblich.  An  einzelnen  Stellen  zeigen  sie  Herde  dichter  zelliger 
Infiltration. 

Aus  der  Beschreibung  geht  hervor,  daß  es  sicli  hier  um  eine  chro- 
nische Nierendegeneration  handelt,  die  mit  der  Schrumpfniere  der  Er- 
wachsenen wohl  ohne  Zweifel  auf  die  gleiche  Stufe  gestellt  zu  werden 
verdient,  wenn  auch  ein  sehr  bemerkenswertes  neues  Moment,  nämlich 
die  ausgebreitete  Kalkinfarzierung  des  Gewebes  als  Besonderheit  hinzu- 
trat. Daß  diese  nicht  aus  einer  Verkalkung  der  ursprünglich  noch  vor- 
handenen Epithelien,  etwa  wie  hei  der  Sublimatvergiftung,  sondern  aus 
einer  Kalkabhigerung  in  pathologische  Produkte,  in  hyaline  Zylinder  ent- 
standen war,  ließ  sich  aus  den  geschilderten  l'ebergangsbildern  erschließen. 
Gerade  dieser  Umstand  im  Verein  mit  der  ausgebreiteten  Verödung  der 
gesamten  Nierensuhstanz  läßt  einen  Schluß  auf  die  lange  Dauer  der  Er- 
krankung in  unserem  Falle  zu.  Trotzdem  war  sie  nicht  abgeschlossen, 
denn  auch  vor  der  akuten  Erkrankung  an  Diphtherie,  die  dem  Leben 
des  Kindes  ein  Ende  machte,  konnte  man  im  Urin  nicht  unerhebliche 
Eiweißausscheidung,    sowie  hyaline   und  granulierte  Zylinder  nachweisen. 

Wie  lange  freilich  in  diesem  Falle  die  Nierenaffekt ion  zurück- 
datierte, und  wodurch  sie  verursacht  war,  bleibt  in  Dunkel  gehüllt. 
Bemerkenswert    ist    immerhin,    daß    der    Vater    Bleiarbeiter    war    und 
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selbst,  hioikrank  gewesen  sein  soll.  Man  weili,  (laß  von  Arbeitern,  dii' 
nicbt  vorsicblio  mit  ihren  Kleidern  ningelien,  nft.  viel  Bleistauii  mit  nach 
Hause  gebracht  wird,  nncl  es  liegt  nicbt  aulicrhalb  des  Horeichos  der 
Möglichkeit.  duU  ein  Kind  auf  diese  Weise  der  Intoxikation  verfallen 
mag,  Uebrigeus  könnte  hier  an  eine  Beeinllitssitng  des  Kindes  auch  noch 
auf  andere  Weise,  näniücU  auf  dem  Wege  bereditäror  Bela.stnng  vom 
Vater  her,  gedacht  werden.  Dann  könnten  event,  die  Idiotie  und  die 
Scbnimpfniere  als  koordinierte  Folgen  der  väterliebcn  Erkrankung  ange- 
sehen werden.  Reiinert')  studierte  in  Frankfurt  a.  M,  die  Geschichte 
von  11  Töpfcrfainilien,  deren  einer  oder  beide  Enteuger  an  ßleivorgiftnng 
litten.  Von  7fi  Kindern  au-s  die.seu  Familien  litten  43,  d.  i.  57  "/oi  *" 
Krämpfen  und  zum  Teil  auch  an  Idiotie.  Sehr  viele  starben  unter 
Krämpfen. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  den  Kall  betrachtend,  könnte  man 
die  Idiotie  vielleicht  auf  die  Krankheit  des  Vaters,  die  Schrunipfnien- 
auf  eine  im  Säuglingsalter  erlittene  Intoxikation  zurückfuhren.  Hei  der 
Bleiscbrumpfniere  der  Erwachsenen  gibt  es  ja  auch  Inkrustationen  in  den 
Sammeiröhren  der  Pyramiden,  aber  freilich  aus  Harnsäure  bestehend. 
Davon  w:ir  aber  in  unserem  Falle  nicht  die  Rede. 

Bemerkenswert  ist,  daß  Folgen  auf  das  Herz-  und  Gefalisystem  bei 
unserem  Kinde  sich  noch  nicht  eingestellt  hatten,  als  es  starb.  Weder 
der  PuLs  zeigte  im  Leben  eine  abnorme  Spannung,  noch  war  eine  Ver- 
größerung des  Herzens  vorhanden. 

Ganz  besonders  ausgezeichnet  ist  der  Fall  durch  die  Verkalkungen 
innerhalb  der  Nietenkannlcben,  die  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Kalkab- 
lagerungen in  pathologische  Produkte,  nandich  Zylinderbildungen  an  ge- 
wissen Stellen  meist  erweiterter  IJarnkanälcben  zurückzuführen  sind.  Sie 
betrafen  ganz  vorwiegend  bestimmte  Bezirke  der  Niere,  die  (irenzsehicbt 
und  angrenzende  Partien  der  Rinde,  soweit  sich  beurteilen  ließ,  der 
Markstrahlen.  Man  kann  daraus  den  Schluß  ziehen,  daß  es  wohl  vor- 
wiegend oder  allein  die  Sammeiröhren,  Harn  kanäleben  Systeme,  waren,  in 
denen  die  sehr  ausgiebige  Zylinderbildung  von  diesen  ausgebreiteten  und 
großscbo lügen  Inkrustationen  gefolgt  war.  Ich  habe  in  der  Litteratur 
kein  Beispiel  eines  ähnlichen  Folgezustandes  aufgefunden.  Auch  die 
eigenartige  Lokalisation    dieser  Imprägnation    ist    einer  Erklärung   nicht 
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recht  zugänglich.  In  der  Krankengeschichte  findet  sidi  leider  keine  ge- 
nauere Beschreibung  der  im  Sediment  gefundenen  granulierten  Zylinder. 
So  lü<*kenhafi  deshalb  die  Beobachtung  ist,  so  schien  sie  mir  doch  schon 
insofern  der  Mitteilung  wert,  als  die  anatomisch  sicher  gestellten  Fälle 
von  Schrumpfniere  im  frühen  Kindesalter  noch  sehr  spärlich  sind. 

llellendallM  hat  aus  dem  Institut  Prof.  v.  Hansemanns  2  Fälle 
von  Schrumpfniere  eines  Yoj^^'**''»!?^'"  ""^'  2jährigen  Kindes  mitgeteilt,  wo 
ein  kongenitaler  KintluU  vor/uliejren  schien,  insofern,  als  die  Mutter  zu 
der  Zeit,  als  sie  dem  älteren  der  beiden  Kinder  das  Leben  gab,  die 
ersten  Symptome  eines  chronischen  Nierenleidens  darbot.  Nach  einer 
kritischen  Würdigung  der  in  der  Litteratur  vorlindlichen  Mitteilungen  be- 
zeichnet er  im  ganzen  9  Fälle  als  anatomisch  sichere  Beobachtungen 
primärer  Schrumpfniere  im  Kindesalter  (im  Jahre  1897). 


In  meiner  oben  erwähnten  Schrift  habe  ich  auf  eine  chronische 
Nephritis  unbestimmten  Charakters,  die  im  Kindesalter  nicht  selten  zur 
Beobachtung  gelangt,  hingewiesen.  Ich  habe  sie  an  der  Hand  klini- 
scher Krankengeschichten  geschildert,  konnte  aber  nichts  über  ihren 
anatomischen  (Charakter  aussagen,  weil  ich  überhaupt  einen  Todesfall  an 
diesem  Zustamle  garnicht  Gelegenheit  gehabt  hatte  zu  beobachten. 

Seit<lem  konnte»  ich  eine  Beobachtung  anstellen,  wo  wir  während 
des  Leb(»ns  die  Zeichen  (»iner  solchen  Nephritis  unbestimmten  Charakters 
wahrnahmen  Ixm  einem  vierjährigen  Kinde,  das  an  anderer  Ursache  zu 
(irun<le  ging.  liier  war  es  rmn  möglich,  die  Nieren  anatomisch  zu  unter- 
suchen. 

2.  Kin  38/4  jHhr.  Knabe  (Krwin  Thiele)  wurde  am  5.  Juli  1904  in  die  Königl. 
Kindorkh'nik  aufgenommen.  Die  Eltern,  in  gut  aaskömmlichen  Verbältnissen  befindlich, 
sind  gesund,  ebenso  zwei  Geschwister. 

Der  Knabo  war  f)  Wochen  an  der  Brust  —  wurde  dann  in  üblicher  Weise  mit 
Kuhmilch  (später  Nestlemehlzusatz)  und,  ^/^  .lahr  alt,  gemischter  Kost  aufgezogen, 
und  entwickelte  sich  rogelmüLiig. 

Anfang  11K)2,  im  Alter  von  \^/\  Jahren,  fing  er  an  zu  kriinkeln,  mager  und  ver- 
dholSlich  zu  worden  und  an  öfterem  Durchfall  zu  leiden;  auch  erbrach  das  Kind  öfter. 
Zum  Teil  war  dieses  wohl  eine  Folge  einer  ziemlich  wahllosen  Gefräßigkeit,  die  das 
Kind  darbot.  -  -  Im  l\,  Lebensjahre  öfter  Husten. 

Mai  lOtM,  also  *M/^  Jahre  alt,  bekam  das  Kind  einen  krampfhaften  Zustand,  der 
sich   durch   tonische  Kontraktionen    der  Arme   und  Beine  (Geburtshelferhand,  Beine 
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kramprhaft  angexogen]  kenn  seich  note,  bvi  ganz  klarem  BewiiÜtaein  eintritt  und  znci 
Tage  anhiell. 

Im  .luni  diagnostizierte  ein  Arzt  Abzehrung. 

Bei  Her  Aufnahme  zeigte  dos  naiiezn  vierjährige  Kind  eine  weit  xunichgebliobenc 
Entwicklung,  Körperlünge  TS, 5  cm  (statt  W  normal)  ein  Körpergewicht  von  6,40  kg. 
Kleine  harte  Drüsen  am  Nacken  und  linker  Achsolhöhle.  Kopfumfang  46,5.  Thorax 
41,5  cm.  Leib  36,5  cm.  Thoraxrachitis.   Azelongeruch  aus  dem  Miinde. 

Lungen  und  Herz  ohneBesonderhoil.  Puls  kräftig,  etwas  irrug.,  80  in  der  Minute. 
Leber  und  Milz  nicht  vorgrüBect.  Im  breiigen  hellgelb  gefärbton  Stuhl  keine  Tuberkel - 
baKÜlen  nachweisbar. 

Uiin  50(1,  hellgelb,  von  1011  spez.  Gew.,  enlhiiU  eine  winzige  Menge  Albumen, 
hyaline  und  granulierte  Zylinder. 

(Spatere  Bestimmungen  der  Tagesmengen  ergaben  800— i)00  ccm). 

Blutbefund  4,5  Mill.  Rote. 

Das  Kind  bekommt  eine  gemischte  Milchdiät  und  Pankreon,  hat  aber  trotzdem 
im  Laufe  der  nächsten  Tage  zahlreiche  dünnbreiige  bis  n'iissrige  Entleerungen  und  ab 
und  zu  Erbrechen. 

Am  9.  Juli  tritt  von  neuem  der  schon  geschilderte  Krampfzustand  ein,  der  ganz 
das  Bild  der  Tetanie  darbietet.  Das  Facialisphänomon  ist  schwach,  aber  deutlich  vor- 
handen, die  elektrische  Erregbarkeit  der  peripheren  Nerven  (N.  medianus)  ist  erhöht. 
Bei  1,8  Hill.  Amp.  bewirkt  die  KaS  bereits  Schließungstetanus,  der  anhält,  so  daS 
die  KaÜ  niobt  zu  bestimmen  ist. 

Die  Diät  wird  verändert  (trocknes  Milchpulver,  Fleisch,  Weißbrot,  etwas  Gemüse), 
ohne  wesentliche  Besserung.  Am  14.  Juli  war  das  Körpergewicht  auf  6,0  gesunken. 
—  Diegenanere  Magen exploration  ergab  eine  erhebliche Alonie  und  molor.  Insuftizienz. 
Doch  war  bei  der  gelegentlich  der  klinischen  Vorstellung  vorgenommenen  Durch- 
leuchtung des  Magens  eine  eigentliche  Dilatation  nicht  nachweisbar.  DleÖntersuchung 
des  Hagensaftes  nach  Probciruhstiick  ergab  Fehlen  der  freien  Salzsäure,  dagegen 
Milobsäure  und  tlüchlige  Fettsäuren,  Albumosen,  Hefezellen. 

Der  Knabe  bekommt  Jetzt  (vom  20.  Juli  an)  dreimal  täglich  einen  vegetarian Ischen 
Brei  (ans  Saline,  Nüssen,  Heidelbeeren,  Zucker,  Brot,  clwa  100  g  In  lolo)  nebst  zwei 
Eigelbtn  in  Kartoffelmus.  Täglich  eine  Magenspülung,  innerlich  t'err.  pyrophospb.  — 
Jetzt  steigt  das  Körpergewicht  allmählich,  so  daU  am  11.  August  die  Höhe  von  8.11  kg 
erreicht  ist.  Der  Knabe  hat  täglich  4—5  Entleerungen,  die  aber  geformt  und  weich 
sind.   Die  Magenspülungen  werden  unterbrochen. 

Ende  August  wieder  Erbrechen  und  Rückgang  des  Köipergewichles  bis  zum 
8.  September  auf  T,T  kg,  wozu  eine  zur  selben  Zeit  aufgetretene  Hospitulangina  bei- 
getragen hatte.  —  Am  t).  September  setzte  ein  neuer  tetanischer  Anfall  ein  und 
dauerte  bis  zum  12.  September.  Wiederaufnahme  der  Magenspülungen.  Nun  bessert 
sich  der  Zustand  wieder,  und  dos  Körpergewicht  steigt  bis  Ende  September  auf  8,9  kg. 

Während  dieser  Hebung  des  Allgemeinbefindens  und  des  Schwindens  der  teta- 
nischon  Erscheinungen  (bis  zum  12.  September)  wird  aber  bei  wiederholten  Unlor- 
suohungen  dos  Fortbestehen  der  Albuminurie  und  die  Anwesenheit  spärlicher  hya- 
liner und  granulierter  Zylinder  im  Sediment  festgestellt.  Dabei  wurden  niemals 
Oedeme  oder  sonstige  tlrscheinongen  eines  Nierenleidens  beobachtet.  Nur  die  bleiche 
Farbe,  namentlich  des  Gesichtes,  blieb  bestehen.  Dns  Verhalten  war  also  ganz  so,  wie 
bei  der  von  mir  früher  beschriebenen  unbestimmten  Form  der  chronischen  Kinder- 
nephritis. 

Am  2Si.  September  wurde  das  Kind  mit  .Scharlach  infiziert.   Die  l-irkrankuug  gi- 
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staltete  sich  zu  einer  sehr  schweren,  verlief  mit  diphtheroider  KachenafTektion  und 
rasch  eintretenden  Zerstörangen.  Gleichzeitig  rezidivierte  die  Magen affektion,  in  der 
zweiten  Woche  trat  immer  erneutes  Erbrechen  auf;  dies  und  diarrhöische  Stühle  fährten 
zu  raschem  Kollaps,  dem  das  Kind  am  13.  Krankheitstage  erlag. 

Ueber  die  Autopsie  wurde  im  pathologischen  Institut  folgendes  Protokoll  auf- 
genommen: Leiche  oines  in  der  Entwickelung  stark  zurückgebliebenen  Kindes. 
Mesenterialdrüsen  markig  geschwollen. 

Herz  größer,  als  die  Faust,  linker  Ventrikel  mäßig  dilatiert.  Muskulatur  ziemlich 
derb.  Klappen  intakt. 

Lungen  leicht  verwachsen,  in  den  Bronchien  Eiter.  Im  rechten  Oberlappen 
zwei  bis  erbsengroße,  dunkelrote,  hepatisierte  Stellen.  Sonst  sind  die  Lungen  luft- 
haltig. Milz  derb.  Follikel,  Trabekel  deutlich  sichtbar. 

Nieren:  Linke  Niere  viel  größer,  als  die  rechte.  Kinde  verbreitert,  von  grau- 
gelblicher  Farbe.  Rechte  Niere  kleiner,  mit  zahlreichen  kleinen  Cysten. 

Tonsillen  ulzerös  zerstört.  Die  hintere  Pharynxwand  zeigt  entsprechend  der 
Epiglottis  ein  dreieckiges,  flaches  Geschwür. 

Diagnose:  Nephritis  parenchymatosa  chronica.  Amygdalitis  ulcerosa.  Pharyn- 
gitis ulcerosa.  Bronchopneumonia.    Pleuritis.  Bronchitis  purulenta. 

Ueber  Magen  und  Darm  ist  keine  Angabc  gemacht.  — 

Mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren:  Die  Marksubstanz  bot  im  Großen 
und  Ganzen  ein  ziemlich  normales  Bild  dar.  Namentlich  besaßen  die  schmalen  Harn- 
kanäle (auf-  und  absteigende  Schleifenschenkel)  im  Pyramidendurchschnitt  gut  ent- 
entwickeltes Epithel  mit  wohlerhaltenen  und  gefärbten  Kernen.  Auch  die  Stützsub- 
stanz war  nicht  vermehrt  oder  sonst  verändert,  die  Gefäße  waren  durchweg  ziemlich 
stark  mit  Blut  gefüllt.  Nur  vereinzelt  fand  sich  da  und  dort  ein  Herd  kleinzelliger 
Infiltration  von  geringem,  etwa  0,06—0,18  mm  betragendem  Durchmesser.  Dagegen 
zeigten  die  großen  Sammelröhren  und  ihre  Zweige  nach  den  Markstrahlen  hin 
eine  nicht  unbeträchtliche  Fettraetamorphose.  An  Gefrierschnitten  (nach  Formalin- 
härtung),  die  mit  Scharlachrot  gefärbt  waren,  ließ  sich  dieses  besonders  schön  er- 
kennen. Streckenweise  und  mit  weniger  veränderten  Stellen  abwechselnd,  zeigten 
die  Epithelien,  deren  Kerne  übrigens  gut  färbbar  geblieben,  Fettanhäufungen  in 
ihrem  Protoplasma,  deren  Tropfen  Durchmesser  bis  zu  2,3  fi  hatten,  mit  allen  üeber- 
gängen  bis  zu  der  feinsten  Bestäubung  anderer  Stellen  der  nämlichen  Zelle.  Das  Fett 
war  bald  reichlicher  in  der  nach  dem  Lumen  des  Kanals  hin  gerichteten  Hälfte  der 
Zelle,  bald  in  der  wandständigen  Hälfte.  Das  Lumen  der  so  beschaffenen  Epithel 
tragenden  Kanäle  erwies  sich  immer  frei  und  durchgängig. 

In  die  Grenzschicht  und  in  die  Markstrahlen  setzten  sich  diese  Fettanhäufungen 
in  den  Epithelien  der  Sammelröhren  fort;  es  gelang  nicht,  sie  mit  Sicherheit  in  den 
schmalen  auf-  oder  absteigenden  Schenkeln  der  Schleife  nachzuweisen.  Hier  waren 
die  Blutgefäße  sämtlich  reichlich  mit  Blut  gefüllt,  und  gar  vereinzelt  zeigte  sich 
eine  Sammelröhre,  da  und  dort  auch  ein  schmales  Harnkanälohen,  von  zusammen- 
gesintertem Blut  erfüllt.  Aber  solche  Befunde  waren  äußerst  spärliche.  Dagegen 
waren  in  dieser  Zone  des  Markes  größere  Herde  von  kleinzelliger  Infiltration  vor- 
handen, die  an  manchen  Stellen  einen  Durchmesser  von  0,6  mm  besaßen. 

In  der  Rinde  waren  ebenfalls  nicht  zu  spärliche  kleinzellige  Infiltrationen  des 
interstitiellen  Gewebes  vorhanden,  sie  waren  hier  hauptsächlich  an  die  Umgebung  der 
Vasa  afferentia  oder  efferentia  der  Glomeruli  geknüpft.  Diese  selbst  boten  keine  Ver- 
änderungen dar.  Die  Schlingen  waren  durchweg  gut  entwickelt,  nicht  abnorm  kern- 
reich,  auch  nirgends  übermäßig  blutreich.     Keine  einzige  hämorihagischo  Stolle  war 
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in  ziemlioh  zahlreichen  diirchmusterlen  Präparaten  aufzufinden.  Dagegen  zeigten 
zablreicbe  gewundene  HarnkaniLlchen  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  Gloineruli, 
die  also  wohl  als  Tubuli  contorti  erster  Drdnung  anzusprechen  waren,  eine  gleiche 
Fetiinlillration  ihrer  Epitbelien,  wie  die  großen  Sanimelröbren.  Auch  hier  war  keines- 
wegs das  gesamte  Parenchym  der  Rinde  belrolTcn,  sondern  nur  mehr  oder  weniger 
ausgedehnte  Herde  solcher  Fettzel  lenk  anal  oben  weohselten  mit  normalen  Stellen  ab 
{Tafel  111,  Abbild.  2). 

An  ganz  einz.elnon  Stellen  sind  Kindenkaoälchen  mit  weitem  Lumen  und  plattem 
Epithel  von  einer  Anhäufung  kleiner  Rundzellen  angefüllt.  Es  handelte  sich  hier 
dem  Ausseben  nach  um  Schaltstüeke  des  Kanalsystems. 


Ueberblickt  man  die  Gesamtheit  der  in  der  Niere  unseres  ciironiseli 
Kranken  vhrgefundenen  anatomischen  Veränderungen,  so  bestehen  sie 
erstens  in  einer  vielfach  sehr  atisgesproi;henen  Hyperämie  besonders  im 
Hark  und  der  Grenzschicht,  i^aivi  vereinzelten  Blutungen  in  schmale  und 
weite  Harnkanälchen,  zweitens  in  einer  herdweisen  Durchsetzung  der 
Niere  von  interstitiellen  Entzündungsherden,  die  ebenfalls  ganz  vereinzelt 
mit  kleinzelligen  Anhäufungen  im  Lumen  von  weiten  Harukanälen  der 
Rinde  (Schallstücken)  verbunden  waren,  drittens  nni  Feltinetamorphose 
zahlreicher  Partien  des  Nierenkanälchensystems,  die  einmal  die  Kinden- 
kanälchen  erster  Ordnung  und  das  andere  Mal  das  Epithel  der  großen 
Samraelröhron  betraf. 

Die  Komplikation  unseres  Falles,  die  darin  bestand,  daü  der  töd- 
liche Ausgang  durch  eine  Scharlachinfektion  mittelbar  veranlaßt  war, 
wobei  freilich  die  ursprünglich  schon  vorhandrm  gewesene  Magendarm- 
schwäche doch  wohl  die  letzte  Veranlassung  des  Todes  wurde,  erschwert 
in  unserem  Falle  das  Urteil  darüber,  welche  der  vorgefundenen  Verände- 
rungen auf  die  Scharlachinfektion,  welche  auf  das  leichte  chronische 
Nierenleiden  zu  beziehen  sind,  lieber  das  Verhalten  des  Urins  während 
des  Scharlachs  selbst  liegen  leider  wenig  genaue  Notizen  vor,  nur  auf 
der  Höhe  des  Fiebers  wurde  noch  eiweißhaltiger  Urin  gefunden,  aber 
kein  Blut.  , 

Da  der  Knabe  schon  vor  Ende  der  2,  Woche  des  Scharlachs  süirb, 
so  war  von  vornherein  nicht  zu  erwarten,  daß  sich  eine  echte  Scharlach- 
glomerulonephritis  linden  würde.  Von  einer  solchen  war  in  der  Tat 
keine  Spur  vorhanden.  Immerhin  könnte  der  Scharlachprozeß,  zumal 
Ulzerationen  im  Rachen  ihn  begleiteten,  doch  auf  die  Niere  eingewirkt 
haben,  und  ich  muß  die  Frage  offen  lassen,  ob  nicht  die  kleinzelligen 
Herde  und  die  ganz  vereinzelten  Blutungen  in  Harnkanälchen  der  akuten 
Infcktiun  ihren  Ursprung  \crdaokeo. 
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Dagegen  kann  ich  auf  Grund  der  Untersuchung  zahlreicher  Nieren 
aus  den  verschiedenen  Perioden  der  Scharhicherkrankung  behaupten,  daß 
eine  solche  Fetiinfiltration  (h»r  Ilarnkanälchenepirhelien  bei  sonstig<T 
morphologischer  rnversehrlheit  der  Zellen,  wie  wir  es  in  unserem  Falle 
vorfinden,  bei  dieser  akuten  Krkrankimir  nicht  zu  l)e(»bachten  ist. 

Man  darf  also  meines  Kraohtens  diesen  pathologischen  Befund  als 
sicheren,  vielleicht  einzigen  Ausdruck  der  chronischen  Nierena(Tekti(m 
ansehen,  die  wir  monatelang  bei  dem  Knaben  zu  verfolgen  (iele«;enheit 
hatten.  Auch  der  pathologische  Anatom  bezeichnete  ja  auf  Grund 
mikroskopischer  Besichtigung  den  Zustand  der  Nieren  als  chronische 
parenchymatöse  Nephritis. 

Wa,s  bedeutet  nun  dieser  Befund?  Mag  man  das  njikroskopische 
Sichtbarwerden  von  Fetttropfen  in  den  funktionierenden  Parenchymzellen 
auf  die  „tropfige  Umbildung"  (Albrecht)  des  vorher  schon  dort  vor- 
handenen Fettes,  mag  man  es  auf  die  Umsetzung  fettartiger  Substanzen 
(Lecithin,  Protagon)  oder  auf  die  Zuwanderung  von  Fett  aus  anderen 
Depots  zurückzuführen  haben,  immer  scheint  —  wie  in  den  Darlegungen 
des  Referates  von  Kraust  wieder  betont  worden  ist  -  es  sich  bei 
diesem  morphologischen  Befunde  der  Fettmetamorphose  um  Vorgänge  zu 
handeln,  bei  denen  die  Funktion  der  Zelle  auch  noch  in  anderer  Be- 
ziehung leidet.  Für  die  Schwere  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Störung  ist  nun  freilich  die  Fettmetamorphose  nicht  entscheidend:  viel- 
mehr wird  hier  die  —  nicht  sichtbare  —  Dekomposition  der  eiweiß- 
artigen Körper  des  Cytoplasmas  die  gnjßere  Rolle  spielen.  Für  die 
Beurteilung  des  Grades  der  Zellschädigung  läßt  sich  die  morpholo- 
gische Betrachtung  des  Zellkernes  einigermaßen  verwerten.  Wo  er  in 
guter  Färbbarkeit  erhalten  ist.  da  wird  man  immer  berechtigt  sein,  eine 
weniger  tiefgreifende  Schädigung  vorauszusetzen. 

Das  aber  war  in  der  von  mir  untersuchten  Niere  der  Fall.  Das 
anatomische  Substrat  entsprach  also  ganz  dem  klinischen  Bilde  einer 
mit  noch  geringer,  aber  langwieriger  und  in  das  Zelleben  eingreifender 
Schädigimg  des  funktionierenden  Parenchyms  verbundenen  Erkrankung. 
Man  wird  nach  dem  hier  erhobenen  Befunde  wohl  annehmen  dürfen,  daß 
ein    solcher  Prozeß    auch  wieder   rückgängig   hätte  werden   können  und 


1)  Ueber  Fettdegeneration  and  Fetiinfiltration.    Verhandlungen  der  Üeutschen 
Pathol.  Gesellschaft  in  Kassel  1903. 
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unter  allen  Umständen,  daß  er  jahrelang  sich  halten  könne,  wenn  er 
eben  auf  der  hier  geschilderten  Stufe  stehen  bleibt. 

Vielleicht  bildete  der  Vorgang  in  der  kleineren,  leicht  cystisch  ent- 
arteten rechten  Niere  schon  einen  Schritt  weiter  auf  dem  Wege  zu  aus- 
gebreiteter und  tieferer  Erkrankung.  Leider  konnte  ich  diese  aus  be- 
kannten äußeren  Gründen  nicht  untersuchen. 

Eine  derartige  anatomische  Untersuchung  eines  erkrankten  Organs 
ist  für  den  Kliniker,  der  das  Gesamtbild  des  Einzelfalles  vor  Augen  hat, 
vielleicht  von  größerem  Interesse  als  für  den  pathologischen  Anatomen. 
Deshalb  glaubte  ich,  auch  die  beiden  hier  vorgelegten  Beobachtungen 
von  chronischer  Nephritis  des  Kindes  trotz  ihrer  nicht  völligen  Lücken- 
losigkeit  einer  Mitteilung  wert  halten  zu  dürfen. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  III. 

Abb.  1  stellt  das  Photogramm  eines  Gefrierschnittes  durch  die  Niere  des  erslbeschrie- 
benen  Falles  dar.  Die  großen  dunklen  Felder  in  der  Grenzschicht,  ebenso 
wie  die  zahlreichen  kleinen  schwarzen  Körner  in  der  Rinde  entsprechen 
sämtlich  vorkalkten  Gcwebsteilen ,  beziehentlich  verkalkten  zylindrischen 
Ausgüssen  von  erweiterten  Harnkanälen.  Rechts  und  links  von  dem  großen 
Einriß  des  Schnittes  bemerkt  man  völlig  verödetes  Gewebe. 

Abb.  2  ist  eine  Zeichnung  eines  mit  Sudan  111  und  Hämatoxylin  behandelten  Gefrier- 
schnittes  von  dem  zweitbeschriebenen  Falle.  Man  nimmt  die  zahlreichen  (rot- 
gefärbten) feineren  und  gröberen  Fetteinsprengungen  in  dem  Protoplasma  der 
Nieronrindenzellen  wahr,  deren  Kerne  aber  durchweg  gut  erhalten  sind. 


Das  Elektrophaneroskop  —  eine  neue  Form 
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Ein  Beitrag  zur  Diagnose  des  Lupus  vulgaris  und  anderer 

Hauterkrankungen. 


Eine  pharmakodynamisch-diagnostische  Studie. 


Von 


Dr.  Oskar  Liebreich« 


(Mit  1  Abbildung  im  Text.) 


i/ie  Aufgabe  der  Pharmakodynamik,  stoffliche  ÜiDKf  aal'  Üiic 
therapeutische  Einwirkung  zu  prüfen,  wird  besonders  dadurch  erschwort, 
daß  die  Plrkrankungen  des  Menschen  von  denen  der  Tiere  bedeutend 
abweichen,  und  daß  man  daher  häulig  zur  Beurteilung  der  pharmako- 
dynainischen  Wirkung  allein  auf  die  Beobachtung  beim  Menschen  ange- 
wiesen ist.  Die  Wirkungsgrenzen,  welche  wir  bei  Tierversuchen  kennen 
lernen,  werden  in  liienilich  leichter  Weise  erreicht,  diigegea  ist  es  äußerst 
schwierig,  beim  Menschen  die  durch  pharaiakodynamisclie  Mittel  hervor- 
gerufenen Heilungsvoi^Jinge  zu  beobachten,  besonders  die  Heilung  selber 
mit  Hilfe  von  Instrumenten  nu  beurteilen. 

Die  Ophthalmoskopie  und  Spiegel beleuchtungen,  sowie  die  Riintgen- 
strahlen,  manche  akustische  Mittel  und  andere  physikalische  Apparate 
sind  als  sehr  werlvoUe  Mittel  zur  Iteurieilung  der  Heilung  krankhafter 
Prozesse  zu  benutzen. 

Bei  Hauterkrankungen,  die  dem  Aitge  leicht  zugänglich  sind,  wird 
gcwöhniicli  das  Verschwinden  der  äußeren  l'>scheinung  mit  dem  Heilvorgang 
identifiziei't,  und  so  sehen  wir  beim  Lupus  vulgaris,  daß  einer  ganzen 
Reihe  von  Aelzmitleln  die  heilende  Kraft  deshalb  beigelegt  wird,  weil 
sie  die  Abnormität  der  erkrankten  Stelle  durch  Narbenbildung  verdecken. 

Für  du.s  praktische  Resultat  genügt,  es  häufig,  die  abnorme  Er- 
scheinung durch  derartige  Mittel  physikalischer  oder  chemischer  Natur 
zum  Verschwinden  zu  brnigcn.  In  manchen  Fallen  kommt  auch  durch 
Anwendung  innerer  Mittel  eine  scheinbare  Heilung  durch  Bildung  von 
Narbengewebe  zustande.  Mit  diesem  scheinbjinni  Erfolg  bal  man  sich 
zunächst    und    zwar    mit    Recht    begnügt,    weil  er  lange  anhalten  kann, 
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und  das  WiediMTrscIioinon  (miut  Ilaiiteniption  an  irfrend  einer  Stelle 
einfach  als  Rezidiv  bezeichnet.  Für  den  vollständigen  pharmakodyna- 
niischen  Erfolg  eines  Mittels  und  für  die  wissenschaftliche  Bedeutung 
einer  Kur  ist  dies  jedoch  nicht  ausreichend. 

VjS  sind  daher  solche  Mittel,  die  nur  durch  Narbenbiidung  den 
I.upus  verdecken,  nicht  als  Pleilmittel  im  wahren  Sinne  des  Wortes  zu 
proklamieren. 

Die  Frage  zwischen  absoluter  und  scheinbarer  Heilung  ist  besonders 
beim  I.upus  vulgaris  eine  außerordentlich  wichtige,  nicht  nur  für  die 
Behandlung  dieser  Krankheit,  sondern  für  allgemeine  Schlußfolgerungen, 
die  aus  der  Wirkungsweise  einer  solchen  Behandlungsmethode  abgeleitet 
werden  können. 

Vergleichen  wir  die  Literatur,  welche  über  die  Therapie  des  Lupus 
vorliegt,  so  ist  es  ungemein  auffallend,  wie  immer  wieder  neue 
Methoden  auftauchen,  bei  deren  Anwendung  über  ganz  besonders  günstige 
lleilresultate  berichtet  wird.  Wie  aber  diese  Methoden  nur  immer 
mehr  oder  weniger  lange  Zeit  sich  behau|)fen  können,  ist  durch  die 
Beobachtung  des  erneuten  Aufflackerns  der  Erkrankung  erwiesen,  d.  h. 
diese  ^.Rezidive"*  sind  in  den  meisten  Fällen  nur  Zeugen  für  eine  un- 
vollkommene Heilung  und  ein  Beweis  dafür,  daß  die  Heilung  selbst 
nicht  richtig  beurteilt  werden  konnte. 

Seit  der  Erkenntnis,  daß  der  Tuberkelbazillus  an  der  lupösen  Er- 
krankung beteiligt  ist  und  zum  Teil  die  Trsache  der  degenerativen  Vor- 
gänge bildet,  konnte  für  die  Beurteilung  der  Heilung  die  operative  Diagnose 
benutzt  werden,  d.  h.  Exzision  eines  Hautstückes  und  Untersuchung  auf 
Tuberkelbazillen.  Es  ist  .l)ekannt,  welche  Schwierigkeiten  diese  Methode 
darbietet,  besonders  bei  dem  so  sparsamen  Vorkommen  der  Bazillen  in 
den  lupösen  Gebilden.  Wenn  also  irgend  eine  Heilmethode  angewandt 
wird,  so  muß  es  sich  vor  allen  Dingen  darum  handeln,  zu  entscheiden, 
ob  sie  eine  radikale  Heilung  hervorruft  oder  eine  solche  nur  vortäuscht. 
Obgleii'.h  an  allen  Teilen  des  Körpers  die  Erkrankung  auftreten  kann,  so 
nimmt  gerade  im  Gesicht  die  Ausdehnung  des  Lupus  vulgaris  sehr  leicht 
einen  erschreckenden  Charakter  an.  Der  Patient  wird  weniger  durch  eigenes 
Leiden  molestiert,  als  durch  die  Erkenntnis,  daß  er  zum  Schreckbild  für 
andere  wird.  Daher  kann  dem  Patienten  eine  kosmetische  Kur  außer- 
ordentlich nützlich  sein.  Die  wissenschaftliche  Frage  aber,  in 
wie    weit    wir    den    krankhaften    Prozeß    selber    beherrschen 
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lernen,  wird  durch  derartige  Methoden  nicht  gefördert.  Die 
kosmetische  Methode  kann  den  Lupus  vulgaris  scheinbar  so  verdeckeo, 
daß  man  an  die  wirkliche  Heilung  zu  glauben  geneigt  ist.  Ja,  es  kann 
auch  auf  viele  Jahre  hinaus  das  neue  Hervortreten  des  Lupus  vulgaris 
behindert,  sein.  Aber  diese  einzelnen  Fälle  können  nicht  als  Zeichen 
einer  Heilmethode  dienen.  Der  Beweis  kann  nur  erbracht  werden,  wenn, 
abgesehen  von  der  mikroskopischen  Untersuchung,  andere  Methoden  ge- 
funden werden,  um  einen  entscheidenderes  Resultat  für  die  Heilung  zu 
liefern.  Um  dieser  Frage  naher  zu  treten,  wurde  im  Jahre  1891  auf 
die  Beleuchtung  der  Haut  70n  meiner  Seite  aufmerksam  gemacht. 

Wir  sind  ja  imstande,  den  Organismus  auf  die  verschiedenartigste 
Weise,  durch  gewöhnliches  Lieht  oder  Röntgenstrahlen  zu  durchleuchten, 
aber  beide  Methoden  zeigen  feinere  Veränderungen  der  anatomischen 
Bildung  durch  Verschiedenheit  des  Durchieuchtungsgeliietes  an  der  Haul 
nicht  an.  Aus  diesem  Grunde  wurde  die  direkte  Beleuchtung  der  Haut 
in  Angriff  genommen,  welche  mit  der  Methode  der  seitlichen  Beleuch- 
tung optisch  in  vieler  Beziehung  übereinslimml.  Daß  man  bei  direktem 
Licht  bis  zu  einer  gewi-ssen  Tiefe  in  die  Haul  vordringen  kann,  ist  da- 
durch erklärlich,  daß  die  Epidermis  eine  transparente  Decke  bildet, 
welche  die  Lichtstrahlen  durchlülit.  In  einer  Abhandlung  über  die 
phaneroskopischc  Beleuchtung')  habe  ich  die  Eigenartigkeit  der  Methode 
nachweisen  können,  daß  nämlich  um  den  Focus  eines  Lichtkegels,  den 
man  auf  eine  Hautstelle  wirft,  ein  roter  Hof  entsteht,  während  bei  nicht 
transparenten  Körpern  an  der  entsprechenden  Stelle  keine  leuchtende 
Umgebung  eintritt.  Man  kann  für  diese  /wecke  eine  plankonvexe  Linse 
gebrauchen,  die  Handhabung  erfordert  aber  mehr  Uebung,  als  wenn  man 
sieh  eines  Kegels  bedient,  welcher  I.  r.  §  7  angegeben  ist. 

Kleine  Lupusherde  sehen  ja  häulig  wie  gewöhnliche  lilpheliden  aus. 
Solche  erkrankte  Stellen  können  durch  Benutzung  einer  kleinen  Knnpf- 
sonde  in  vielen  Fällen  erkannt  werden;  durch  leichten  Druck  dringt 
die  Sonde  in  das  Knötchen  ein,  wahrend  die  normale  Haut  ihr  Wider- 
stand leistet;  dies  gilt  aber  nicht  für  alle,  besonders  nicht  für  die  kleineren 
Lupusherde. 

Die  Erkennung,  daß  es  sich  hier  um  Lupus  vulgaris  und  nicht  um 
eine  andersartige  Erkrankung  handelt,  ist  nur  durch  die  phaoeroskopische 


1)  0.  Liebreich,  Pbaneroskopie  i 
T-  t>mii(iiii-riiitHiirin.  i,  tm, 
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IJclcuchtun^  möglich.  Es  tritt  hier  in  dem  lupös  erkrankten  Gewebe 
ein  helles  Aufleuchten  ein,  gleich  einer  durchleuchteten  Himbeere,  das 
sich  von  der  anderen  Durchleuchtung  hyperämischer  und  nonnaler  Haut 
wesentlich  unterscheidet.  Auf  diese  Weise  wurde  es  möglich,  bei  einer 
Reihe  von  Lupusfällen,  die  durch  Aetzmelhoden  der  verschiedeasten  Art 
scheinbar  geheilt  waren,  die  Existenz  des  Lupus  vulgaris  noch  nachzu- 
weisen, und  am  charakteristischsten  ist  es  wohl,  daß  mit  Glasdruck 
und  phaneroskopischer  Beleuchtung  noch  Lupusherde  nachgewiesen 
werden  können,  die  sich  durch  nichts  auf  der  äußeren  Haut  zu  erkennen 
geben.  Abgesehen  von  dieser  Methode  der  Diagnose  des  Lupus  vulgaris 
bietet  die  phaneroskopische  Beleuchtung  Gelegenheit,  unter  der  Haut 
weitgehende  hyperämische  Zustände  zu  erkennen,  welche  man  ebenfalls 
bei  der  bloßen  Okularinspektion  nicht  vermutet,  wie  dies  beim  Erysipel 
der  Fall  ist.  Während  wir  die  progressive  Ausbreitung  des  Erysipels 
auf  der  Haut  nur  nach  der  äußeren  Röte  zu  beurteilen  gewohnt  sind, 
dagegen  phaneroskopisch  viel  weiter  unter  der  Haut  verfolgen  können, 
wird  ebenfalls  die  fortschreitencle  Erkrankung  beim  Lupus  vulgaris  in 
viel  weiterem  l'mfange  durch  die  phaneroskopische  Beleuchtung  erkannt, 
als  es  mit  dem  bloßen  Auge  möglich  ist. 

Erfolgt  die  Rückbildung  der  Knoten  so  weit,  daß  sie  mit  bloßem 
Auge  nur  schwer  zu  erkennen  sind,  so  ist  die  Diagnose  bei  dem  gegen- 
wärtigen Zustande  der  phaneroskopischen  Beleuchtungsmethode  schwierig, 
es  ist  aber  nicht  zu  bezweifeln,  daß  man  bei  weiterer  Ausbildung 
der  Methode  zu  noch  genaueren  Resultaten  kommen  wird.  Welche 
Schwierigkeiten  zuweilen  eintreten,  nuig  folgender  Fall  illustrieren: 

Der  Knabe  IL  S.,  dessen  ]^upus  eine  größere  Ausdehnung  hatte, 
war  scheinbar  geheilt;  an  der  einen  Stelle  befanden  sich  jedoch  sehr 
kleine  braune  Flecke,  welche  an  Farbe  und  Erscheinung  genau  mit  den 
sonst  auf  seinem  Gesicht  verbreiteten  Epheliden  übereinstimmten.  Nach 
meiner  Auffassung  zeigte  sich  hier  Durchleuchtung,  aber  sie  war  nicht 
so  scharf,  daß  sie  von  meiner  Umgebung  konstatiert  werden  konnte. 
Da  die  weitere  innerliche  Kur  den  Patienten  in  seinem  Berufe  störte, 
wurde  die  Behandlung  aufgegeben,  und  nach  einigen  Jahren  trat  an  der 
verdächtigen  Stelle  eine  kleine  Lupuseruption  auf. 

Aber  auch  für  den  unter  der  Haut  vorhandenen  Lupus,    der    keine    * 
Anzeichen,    weder    durch  Schwellung    noch    durch  Rötung    der    äußeren 
Haut  darbot,  war  es  möglich,  seine  Existenz  durch  die  phaneroskopische 
Beleuchtung    festzustellen.     Es   ist  auch  darauf  aufmerksam  zu  machen. 
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daß  für  die  difTerentielle  Diagnostik  verschiedener  llautcrkrankiingen  die 
phanernskopische  Belcuchtimgsart  von  Nutzen  sein  kann.  Aus  diesem 
Grunde  wurde  ein  Instrument  konstruiert,  welclies  in  einfacher  Weise 
die  Untersuchungen  gestattet.') 

Die  Durchleuchtungslampe  besteht  aus  einem  Rohre  (1)  mit  Hand- 
griff (H),  an  dessen  abgebogenem  Ende  sich  eine  kleine  Glühlampe  (G) 
befmdet.  Ueber  dieses  Rohr  läßt  sich  ein  zweites  Rohr  1^2)  mit  Linse  (L) 
verschieben.     Durch  Verschieben  dieses  Rohres  kann  man  den  leuchtenden 


Kohlenfaden  der  Glühlampe  genau  in  den  Brennpunkt  der  Linse  bringen 
und  durch  Anziehen  der  Schraube  (S)  in  dieser  Stellung  festhalten.  I)iese 
Einstellung  hat  nur  einmal  bei  jeder  neuen  Glühlampe  zu  erfolgen.  Man 
ist  dadurch  in  der  Lage,  das  konzentrierte  Licht  der  f.Ainjie  unter  die 
Haut  zu  bringen  und  zwar  so,  daß  bei  Durchleuchtungen  das  Licht  nur  an 
einem  Punkte  in  die  Haut    eintritt   und    sich    dort  unter  der  Haut  ver- 


1)  Das  In.slruinent   wurtte   < 
sorgfältigster  Weise  ausgefiilirt. 


i  Louis  u.  II.  Iioewenstein,  Berlin 
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breitet.  Um  die  iy;ünstigste  Entfernung  von  Linse  und  Haut  festzuhalten, 
ist  über  das  Rohr  (2)  ein  konisch  zugespitztes  Rohr  (3)  mit  einer  kleinen 
Oeffnung  (0)  abnehmbar  angebracht,  welches  auf  die  Haut  aufgesetzt 
wird.  Bei  ganz  aufgeschobenem  Rohre  vereinigen  sich  die  Lichtstrahlen 
ca.  2  nun  außerhalb  der  Oeffnung  (0).  Die  richtige  Differenzierung  der 
hellen  und  dunklen  Stellen  der  durchleuchteten  Haut  hängt  zum  großen 
Teil  auch  von  dem  richtigen  Helligkeitsgrad  des  Lichtes  ab;  es  ist. des- 
halb direkt  am  Griff  des  Instrumentes  ein  Regulierrheostat  (R)  angebracht, 
der  es  dem  Untersuchenden  gestattet,  die  passendste  Helligkeit  jeder 
Zeit  selbst  zu  regulieren.  Der  Kegel  wird  senkrecht  zur  Haut  aufgesetzt, 
zuweilen  ist  es  erforderlich,  ihn  schräger  aufzulegen,  wodurch  die  Er- 
kennung der  Lupusknoten  deutlicher  wird.  Da  die  Röhren,  welche  mit 
der  Haut  des  Patienten  in  Berührung  kommen,  jederzeit  leicht  aus- 
zuwechseln sind,  ist  eine  vollkommene  Asepsis  beim  Gebrauch  des 
Instrumentes  zu  erreichen^). 

Die  Helligkeit  darf  keine  zu  große  sein,  weil  sonst  die  Unterschiede 
der  roten  Höfe  verschwinden.  Es  dürfte  deshalb  zweckmäßig  sein,  für 
diese  Tatsache  eine  Erklärung  beizugeben: 

Das  Auge  ist  nur  fähig,  Reize  zu  empfinden,  die  einen  gewissen 
Schwellenwert  überschritten  haben.  Wachsen  die  Reize  an,  so  können 
stark  beleuchtete  Flächen,  die  verschieden  hell  beleuchtet  sind,  in  der 
Differenz  nicht  unterschieden  werden.  Folgende  Berechnung  erbringt 
den  Beweis  hierfür: 

Sind  J  und  J^    die  Helligkeiten    der   Flächen  a    und  a^    und  d    die 

Differenz  der  Helligkeiten  J   und  J^   so  wird   ^  *    .  fast  1  erreichen,  wenn 

J  sehr  groß  genommen  wird.  In  diesem  Falle  kann  das  Auge  den 
Unterschied    nicht  mehr    erkennen.     Nimmt    bei  gleichbleibendem  d    die 

Lichtintensität  ab,  so  wächst  der  (Quotient   ,  --,  und  infolge  dessen  kann 

J  —  d 

das  Auge  den  Unterschied  vim  J  und  J^  perzipieren. 

Aus  demselben  Grunde  kann  das  Auge  auch  bei  der  Durchleuchtung 
die  Differenzen  in  der  Helligkeit  nicht  erkennen,  wenn  starke  Licht- 
quellen benutzt  worden  sind.     Es  ist  deshalb  notwendig,  mittlere  Licht- 


l)  Zur  Beleuchtung   diente   ein   kleiner  .Akkumulator   von   6  Zellen   mit   etwa 
12  Volt  Spannung. 
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quellen  zu  \  (.Twniden,  um  Unterschiede  in  der  Ilelliiij^keit  sicher  erkennen 
zu  können.  Hei  der  Benutzung  des  Apparates  wird  man  die  geeignete 
Helligkeit  auszuprobieren  haben.  Die  Verwendung  eines  Dunkelzimniers 
ist  dann  wünschenswert,  wenn  die  Intensität  der  Lichtquelle  niclit  konstant 
ist;  bei  gleichbleibender  Licht,stärke  ist  eine  vollständige  Abbiendung  des 
Tageslichtes  nicht  nötig. 

Mit  solchem  Instrumente  und  der  Kenntnis    der  Handhabung   kann 
es  gelingen,  die  Grenzwerte  der  Heilmethode  zu  bestimmen. 


I7ie  Entwiekeliing  des  Röntgenwosens  ist  in  nielireren  deutlieh  ab- 
grenzbaren Abschnitlen  erfolgt.  Die  erste  Aera  kennzeichnete  sich  durch 
die  iLllmülige  Eroberung  des  ganzen  Körpers  in  chiriirgiseher  Hinsicht 
infolge  der  Vervollkommnung  der  Apparate.  Sobald  Strahlen  von  hin- 
reichender Durehdringungsfähigkeit  üur  Verfügung  st.anden,  kam  die 
steigende  Verwendung  bei  inneren  Krankheiten  hinzu.  Es  folgte  dann  die 
Erkenntnis  der  Heilwirkung  und  endlioli  des  schädigenden  Einflusses,  sowie 
das  Streben  nach  Schutzvorrichtungen  sowohl  für  den  Krankon  wie  das 
beteiligte  Personal. 

Auch  bei  den  von  der  Heeresverwaltung  .schon  seit  dem  Frühjahr 
1896  eingerichteten  Höntgenlaboratorien  hat  dieser  Entwteklung.sgang 
stattgefunden.  In  welchem  I'mfange  sii"h  die  militärischen  Röntgen- 
kabinettc  namentlich  im  Anfang  an  der  Ausbildung  und  Ausbreitung  der 
Methode  beteiligt  haben,  ist  auf  zahlreichen  Kongressen  gezeigt  und  in 
der  Litteratur  niedergelegt.  Handelte  es  sich  doch  darum,  vor  allen  Dingen 
für  das  der  Militärverwaltung  näch.stliegende  Gebiet,  die  Kriegschirurgie, 
sobald  als  möglich  umfassende  Grundlagen  zu  gewinnen.  In  diesem 
Bestreben  wurden  in  /nhlreichen  Gamisonla/aretten  Röntgenstationen 
eingerichtet  und  dadurch  in  wenigen  Jahren  erreicht,  daß  alten  der 
Untersuchung  bedürftigen  Kranken  teils  am  Ort  selbst  teils  nach  Ver- 
legung in  nahegelegene  größere  Lazarette  die  Wohltat  der  neuen  Methode 
zu  teil  wird.  Hierdurch  wurden  an  zahlreichen  Kranken  der  Friedens- 
lazarettc  ausgedehnte  Erfahrungen  gesammelt  und  eine  große  Reihe  von 
Sanitätsoffizieren  mit  dieser  Spezialität  vertraut  gemacht. 

Schon  bis  zum  Jahre  1900  war  erwiesen,  daß  auch  in  einem  Feld- 
zuge die  neue  l'nler.suchungsniethode  nicht  zu  entbehren  luid  auch  iliin-b- 
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führbar  sei,  zunächst  allerdings  nur  unter  erheblichen  Uebelständen 
und  in  ziemlich  unvollkommener  Weise.  Hier  waren  die  größten 
Schwierigkeiten  bei  der  Adaptierung  der  ganzen  Apparatur  an  die  Erforder- 
nisse des  Krieges  /u  überwinden.  Die  im  Verein  mit  schaffensfreudigen 
und  leistungsfähigen  Firmen  hierauf  gerichteten  Bestrebungen  der  Militär- 
verwaltung dürften  indessen  jetzt  mit  der  Herstellung  des  in  der 
Deutschen  med.  Wochenschr.  1905,  No.  17  von  Generalarzt  Seh jerning 
beschriebenen  Feld-Röntgenwagens  der  Firma  Siemens  &  Halske  zu 
einem  gewissen  Abschluß  gekommen  sein. 

Die  Erfahrungen  der  Militär-Medizinal-Verwaltung  über  die  Verwend- 
barkeit bei  Verletzungen  und  kriegschirurgischen  Fällen  waren  somit  ziem- 
lich früh  zu  einem  erheblichen  Umfang  gediehen,  was  sich  unschwer  aus  der 
überwiegenden  Zahl  der  der  Untersuchung  leicht  zugänglichen  Fälle  dieser 
Art  in  den  Garnisonlazaretten  erklärt.  Bei  der  einzigartigen  Gleich- 
mäßigkeit des  Krankenmateriales  und  der  bei  ähnlichen  Dienstverrich- 
tungen entstehenden  Verletzungen  war  auch  bald  eine  gewisse  Klassi- 
fikation, eine  gewöhnlich  einzuhaltende  Norm  für  die  Aufnahmen  erreicht, 
welche  die  Untersuchungen  nach  dauernd  gleichen  Gesichtspunkten  aus- 
zuführen gestattet  und  die  Orientierung  auch  für  Fernerstehende  außer- 
ordentlich erleichtert.^) 

"Sehr  viel  langsamer  fand  die  Durchleuchtung  bei  inneren  Krank- 
heiten Eingang.  Der  Grund  hierzu  ist  in  verschiedenen  Umständen  zu 
suchen.  Die  Methoden  der  Untersuchung  innerer  Krankheiten  machten 
recht  langsame  Fortschritte,  erforderten  auch  umfangreichere  Röntgen- 
Einrichtungen  als  sie  in  den  meisten  Lazaretten  zu  Gebote  standen. 
Vor  allem  aber  lag  hierfür  in  den  Gamisonlazaretten  ein  viel  geringeres 
Bedürfnis  vor,  als  in  den  inneren  Kliniken.  Die  meist^jn  inneren  Krank- 
heiten, bei  welchen  die  Röntgenstrahlen  überhaupt  zu  verwenden  sind, 
wie  Verkalkung  der  Schlagadern,  Gicht,  Steinbildung  in  der  Gallenblase, 
den  Nie/en,  der  Harnblase,  Knochenerweichung,  Aortenneurysmen,  schwere 
tuberkulöse  Erkrankungen  der  Lungen  u.  a.  m.  kommen  in  den  Garnison- 
lazaretten äußerst  selten  vor.  Das  erklärt  sich  aus  den  ihnen  gestellten 
Aufgaben.  Neben  dem  Ziel,  den  erkrankten  Soldaten  zu  heilen  d.  h. 
bis  zur  Dienstfähigkeit  wieder  herzustellen,    steht  das  andere,    die  Ent- 


1)  Vergl.  Steohow,  Ueber  die  für  den  Sanitätsdienst  erforderliche  feinere 
Diagnose  kleinster  Verletzungen  und  Abweichungen  vom  Normalen  mit  Hilfe  der 
Röntgenstrahlen.  Vortrag,  geh.  in  der  Sektion  für  Militärmedizin  des  XIII.  Internat, 
med.  Kongresses  zu  Paris  1900. 
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lassuDg  des  Mannes  licrheiKuführon,  wenn  die  Rückkehr  der  Dienstfähig- 
keit ausgeschlossen  ist.  Soliald  die  letztere  Tatsache  festgestellt  ist  und 
das  EntlassungsverfaJiren  (als  dienstunlirauchbar  oder  invalide)  beendet 
bzw.  eingeleitet  ist,  scheidet  der  Mann  ans  der  Lazareltbehandlung,  falls 
nicht  seine  Familienverliältnisse  eine  weitere  Belassung  im  Lazarett  er- 
forderlich machen.  Unter  diesen  Umständen  bleiben  die  Kranken  /umeist 
nicht  bis  zu  vorgeschrittenen,  der  Röntgendiagnosc  leicht  zugänglichen 
Stadien  in  den  Lazaretten.  Andererseits  genügten  meist  die  bisherigen 
Methoden,  um  mii  hinreichender  Sicherheit  den  körperlichen  Zustand  der 
?M  Entlassenden  und  den  l'mfang  der  ihnen  etwa  zuzubilligenden 
Invaliden  wohl  taten  abzuwägen. 

Unter  allen  Aufgaben,  welche  der  militärarztlichen  Tätigkeit  zufallen, 
spielt  die  Beurteilung  des  Herzens  eine  besonders  wichtige  Rolle. 
Hierbei  kommen  einmal  die  Erkrankungen  in  BetraeJil,  welche  im  Dienst 
entstehen  und  unter  militärärztlicher  Kontrolle  vorlaufen.  Hier  wird 
eine  objektive  Krgehnisse  liefernde  Untersuchung  für  die  Beurteilung  am 
Schluß  der  Behandlung  von  hohem  Wert  sein,  namentlich  aber  später 
die  Beurteilung  des  Invaliden  außerordentlich  erleichtern,  wenn  das  Ver- 
fahren leicht  ausführbar  ist  und  mit  Siclierlieil  Aufnahmen  liefert,  welche 
auch  bei  zeitlich  und  räumlich  verschiedener  Herstellung  ohne  weiteres 
vergleichbar  sind. 

Von  noch  größerer  Wichtigkeit  ist  aber  eine  Bereicherung  unserer 
Untersuch ungsmcthoden  für  die  fast  nur  dem  Sanitätsdienst  zufallende 
Kinschätzung  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  den  im  Dienst  zu 
fordernden  Anstrengungen  gegenüber.  Höchst  erwünscht  ist  es  hier,  die 
Resultate  der  althergebrachten  Perkussion  und  Auskultation  durch  eine 
objektivere,  mehr  in  die  Augen  fallende  Methode  kontrollieren  und  ei^ 
ganzen  zu  können.  Die  Perkussion  liefert  bei  verschiedenen  Beobachtern 
wechselnde  und  gerade  in  schwierigen  Fällen  nicht  zweifelsfreie  Ergeb- 
nisse. Es  erscheint  daher  höchst  erwünscht,  mehr  als  bisher  die  Hilfe 
der  Röntgenstrahlen  in  Anspruch  /u  nehmen,  um  auch  bei  solchen 
inneren  Fällen  den  untersuchten  Körper  selbst  ein  unanfechtbares  Abbild 
seiner  Verhältnisse  liefern  zu  lassen  und  so  da''  militärärztliche  Urteil 
auf  einen  sicheren,  objektiven  Grund  zu  stellen. 

Von  welcher  Wichtigkeit  diese  Erleichterung  und  erhöhte  Sicherheit 
der  Diagnose  werden  kann,  lehrt  der  folgende  Fall,  welcher  den  Anlaß 
zu  der  vorliegenden  Untersuchung  gegeben  bat. 

DiT  Musketier  H.    der  t*.  Komp.  Inf.-Rgis.  74    kam    im  Dezember 
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1904  wegen  Herzbesehwerden  zur  rnlersnchung  und  später  Entlassung. 
Vater  mit  33  Jahren  an  Lungenseliwindsueht  gestorben,  Mutter  leidet  an 
nervösem  Kopfschmerz,  zwei  I$rü<ler  gesund,  einer  herzleidend.  Er  selber 
will  seit  4 — 5  Jahren  bei  Anstrengungen  wie  Treppensteigen  und  Arbeiten 
Herzklopfen  bemerkt  haben.  Seit  dem  Diensteintritt  am  12.  Oktober  04 
öfter  Krankmeldung  wegen  Herzklopfen,  Stichen  in  der  linken  Seite  und 
Atemnot;  Ruhepuls  100—120,  nach  10  Kniebeugen  140—156,  Gewicht 
f>5  kg,  Brustumfang  88 — 91  cm,  Brustkorb  etwas  flach,  Muskulatur  mäßig 
entwickelt.  Herzdämpfung  oben  an  der  vierten  Rippe,  3  cm  nach  innen 
von  der  Brustwarze  bis  zur  Mitte  des  Bnistbeins,  Spitzenstoß  im  fünften 
Zwischenrippenraum  in  der  Mitte  zwischen  Brustwarze  und  Brustbein. 
Bei  angestrengter  Atmung  wird  der  Puls  unregelmäßig  und  aussetzend. 
—  Offenbar  bestand  eine  Leistungsunfähigkeit  des  Herzens,  doch  war 
über  den  vorliegenden  anatomischen  Befund  nicht  recht  klar  zu  werden, 
da  die  Anschauungen  über  die  Grenzen  der  Herzdämpfung  auseinander 
gingen.  Auch  aus  den  Gründen  der  früheren  Zurückstellungen  ließ  sich 
nichts  entnehmen,  sie  war  wegen  Heer-Ordnung  §  8  la  erfolgt.  Da  der 
Mann  im  dritten  Pflichtjahr  stand,  mußte  endgültig  über  ihn  entschieden 
und  hierzu  möglichste  Aufklärung  beschafft  werden.  Die  unter  Einhaltung 
der  später  zu  erörternden  Methode  gemachte  Röntgenaufnahme  ließ  keinen 
Zweifel,  daß  ein  angeboren  zu  kleines  Herz,  A plasia  cordis  congenita, 
vorlag.  Hierdurch  wurden  die  Beschwerden  vollkommen  erklärt  und 
eine  begründete  Beurteilung  des  Mannes  ermöglicht. 

Von  fast  allen  Autoritäten  der  inneren  Medizin  ist  immer  wieder 
darauf  hingewiesen,  daß  ein  wirkli(*her  Fortschritt  in  der  Diagnostik  bei 
Krankheiten  der  Brustorgane,  vornehmlich  des  Herzens,  nur  durch  An- 
wendung des  auf  dem  Schirm  senkrecht  stehenden,  mit  sich  selbst 
parallel  geführten  Strahles  (Orthodiagraphie)  erreicht  werden  könne. 

Es  muß  zugegeben  werden,  daß  diese  Ansicht  theoretisch  wohl  be- 
gründet ist.  Nur  der  dauernd  rechtwinklig  zum  Objekt  bewegte  Strahl 
schließt  das  Organ  zuverlässig  ein  und  liefert  auf  dem  auffangenden 
Schirm  ein  von  Verzerrungen  freies  Bild  der  in  einer  bestimmten  Ebene 
liegenden  Umrisse. 

Gegenüber  dieser  unleugbaren  Ueberlegenheit  steht  aber  praktisch 
eine  Reihe  von  Uebelständen,  welche  die  bedingungslose  Anwendung  des 
Verfahrens  erheblich  einzuschränken  geeignet  sind. 

Zunächst  liefert  das  Verfahren  kein  Bild  auf  der  Platte,  kein  von 
subjektiven  Eigenschaften  des  Beobachters  freies  Dokument.    Die  Unter- 
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sucliung  kann  nur  mit  Ilitfc  des  Auges  vorgenumnicii  werden,  das 
viederuni  längere  Zeit  des  Ausnihens  im  Dunkelzimmer  bedarf,  um  ge- 
nügend empfindlich  zu  sein.  Mit  Hilfe  eines  kompliziorten  Apparates 
wird  der  durch  den  Strahl  gezeichnete  Schaltenrand  mechanisch  auf  cint> 
Zeichenfläche  übertragen.  Es  soll  nicht  verkannt  werden,  daß  die  Ge- 
nauigkeit der  Apparate  und  die  Leichtigkeit  üjrer  Handhahung  crhcMich 
gestiegen  sind,  wie  dies  auf  der  Höntgenausslelluog  im  Mai  1905  in 
Berlin  namentlich  der  vorzüglich  äquilibrierte,  spielend  bewegliche  Appa- 
rat von  Levy-Dorn')  bewies.  Allein  die  Tatsache  bleibt  bestehen,  rlaU 
die  Kontouren  nicht  gleichzeitig,  sondern  nur  nacheinander  umfahren  und 
aufgezeichnet  werden  können.  Hierzu  kommi.  noch  mangelhaftes  Erkennen 
des  unscharfen  Randes  sowie  unwillkürliche  Bewegungen  der  führenden 
und  zeichnenden  Hand.  Dabei  mag  es  dann  vorkommen,  daß  beim 
Herzen  der  Umrili  einmal  in  der  Systole,  das  nächstemal  in  der  Dia- 
stole angemerkt  wird.  Nur  so  ist  os  zu  deuten,  wenn  in  den  Abbil- 
dungen, welche  der  .so  gründlichen  Abhandlung  von  Goldscheider^) 
beigegeben  sind,  die  Punkte,  welche  mittelsl  des  Orthndiagraphen  er- 
halten sind,  gegenüber  den  durch  Perkussion  gewonnenen  vielfach  so 
merkwürdig  wechselnde  Lage  zeigen. 

Auf  dem  Balneologenkongreß  1905  hat-  Immelmann  ^)  neuer- 
dings eine  Methode  angegeben,  welche  es  gestattet,  mit  dem  gewöhn- 
lichen orthodiagraphischen  Apparat  eine  Aufnahme  der  Herzgrenzen  auf 
der  photographischen  Platte  zu  erzeugen.  Hierzu  soll  nach  einiger 
Uebung  des  Patienten  ein  Zeilraum  von  30— 40  ."Sekunden  genügen.  Die 
Unterschiede  gegen  das  alte  Verfahren  sind  nach  den  milgeteillen  Kildeni 
allerdings  nicht  unerheblich,  indessen  ist  die  Entfernung  der  leuchtenden 
Röhre  bei  den  Bildern  alter  Art  nicht  angegeben.  Einen  so  wesentlichen 
Fortschritt  dies  Verfahren,  falls  es  sich  bei  ausgedehnterer  Anwendung 
bewähren  sollte,  auch  darstellen  würde,  so  bleibt  doch  der  Uebel- 
stand  bestehen,  daß  die  Aufnahme  nicht  rein  automatisch,  sondern 
wieder  unter  Leitung  der  Augen  und  mit  einem  nicht  eben  einfachen 
Apparat  erfolgt,  und  daß  auch  hierbei  die  Grenzen  nicht  gleich- 
zeitig, sondern  nur  nacheinander  auf  die  Platte  gebracht  werden,  wobei 
Verschiebungen  oder  Ungenauigkeiten  anderer  Art  nicht  ausgeschlossen  sind. 


1)  Siehe  Fortschr.  auf  (1.  Gebli'lD  der  Ronlgenslralilen.    1904.   Bd.  VIII.   S.123. 
i)  üeber  Heriperkussion.    Üeulsche  med.  Wochensclir,    1905.   No,  9  u.  10, 
3)  L'eber  Orihophotographie  des  Herzens.  Berl.  ktin.  Wocbenaclir.  1905.  3.574. 
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Sollten  sich  diese  Hedenken  auch  in  der  Praxis  als  nicht  schwer- 
wiegend herausstellen  oder  die  Schwierigkeiten  durch  hinreichende  Uebung 
zu  überwinden  sein,  so  kommen  bei  der  Erwägung  der  Brauchbarkeit 
dieser  Methoden  für  militärische  Zwecke  doch  noch  zwei  Punkte  von 
wichtiger,  ja  ausschlaggebender  Bedeutung  in  Fnige. 

Zunächst  muß  das  Instrumentarium  um  einen  viel  Kaum  erfordern- 
den und  recht  kostspieligen  Apparat  erweitert  werden,  dem  bei  verhält- 
nismäßig seltener  Ingebrauchnahme  dauernd  eingehendes  Verständnis  und 
besondere  Sorgfalt  zu  seiner  Instandhaltung  zugewendet  werden  muß. 
Nur  in  wenigen  militärischen  Röntgenkabinetten  dürften  die  Mittel,  ja 
auch  nur  die  Räumlichkeiten  in  dem  erforderlichen  Umfang  zur  Verfügung 
stehen. 

Ferner  erfordern  die  orthodiagraphischen  Untersuchungen  einen  kräf- 
tigen Induktor  von  mindestens  45  cm  Funkenlänge,  sowie  viel  mehr 
Strom,  als  die  gewöhnlichen  Aufnahmen.  Sie  sind  daher  nur  möglich  in 
Lazaretten,  welche  mit  großen  Induktoren,  schnelllaufenden  Unterbrechern 
und  Anschluß  an  Starkstromnetze  ausgerüstet  sind.  In  Kabinetten  mit 
Akkumulatorenbetrieb,  und  dies  ist  zunächst  noch  in  der  Mehrzahl  der 
Militärlazarette  der  Fall,  sind  orthodiagraphische  Untersuchungen  nicht 
in  nennenswertem  Umfang  ausführbar,  da  die  Sammler  zu  rasch  er- 
schöpft werden,  auch  die  Stärke  der  X-Strahlen  meist  zum  Sehen  nicht 
genügend  ist.  Aber  auch  in  den  bessergestellten  Kabinetten  der  ersteren 
Art  werden  an  die  Leistungen  der  Röntgenröhren  ungewöhnliche  An- 
forderungen gestellt,  welche  einen  erhöhten,  daher  kostspieligen  Verbrauch 
zur  Folge  haben. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  unter  den  dargelegten  Umständen  von  der 
Röntgenuntersuchung  der  Brustorgane  in  den  Militärlazaretten  im  allge- 
meinen vorderhand  abzusehen  ist,  oder  ob  auch  bei  den  vorhandenen 
Einrichtungen  schon  jetzt  die  Möglichkeit  besteht,  derartige  Aufnahmen 
zu  nuichen  und  für  die  Aufgaben  des  Sanitätsdienstes  mehr  als  bisher 
nutzbringend  zu  verwerten. 

Es  handelt  sich  hier,  abgesehen  von  allen  Fragen  des  Kosten- 
punktes und  der  Kompliziertheit,  um  eine  vergleichende  Abwägung  der 
Leistungen  der  beiden  Methoden. 

Auch  eine  orthodiagraphische  Aufnahme  dauert  30 — 40  Sekunden, 
sie  wird  daher  niemals  imstande  sein,  die  Herzligur  in  der  Systole  oder 
Diastole  festzuhalten,  da  während  dieser  Zeit  etwa  40  -M)  Kontraktionen 
erfolgen.     Sie  kann  auch  nur  unscharfe  Ihnrisse  festhalten,    welche  ent- 
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spreciiend  deui  Keitlichen  L'ebcrwicgen  der  Diastuk'  mehr  dii'  Grenzen 
des  ersohlafften  Herzens  darstellen. 

Eine  gewöhnliche  Aufnahinr  laßt  sich  ebenfalls  ohne  Scliwierigkeit 
in  Vä — V4  Minute  herstellen.  Sind  Platte,  I'atieni  und  Röhre  durch 
gewisse,  weiter  unten  näiier  zu  besehreihende  Kunstgriffe  methodisch  und 
sicher  festgelegt,  so  erfolgt  die  Durohzeichnung  der  Bnistorgane  gänzlich 
automatiscli  ohne  die  suhjektiven  Fehlerciiiellcn,  welche  def  Untersucher 
hineintragt.  Das  Herzbild  zeigt  einen  Kernschatten,  welcher  dem  Zu- 
stande der  Systule  entspricht,  und  ringsherum  einen  weniger  dichten, 
aber  gegen  die  Lungen  imiuer  deutlich  abgegrenzten  Schatten,  welcher 
durch  das  erschlaffte  Herz  hervorgerufen  ist.  Da  die  Zeit  der  Systole 
sieh  zur  Zeit  der  Diastole  -|-  Herzpause  ungefähr  wie  1  :  3  verhält,  hat 
bei  40  Sekunden  Expositiun  das  erschlaffte  Herz  immer  noch  30  Se- 
kunden lang  die  X-Strahlen  aufgefangen,  was  vöUig  genügt,  um  unmittelbar 
neben  den  lufthaltigen  Lungen  einen  sehr  deutlich  abgegrenzten  Schatten- 
rand zu  erzeugen. 

Beiden  Methoden  gemeinsam  ist  der  llebelstand,  daß  durch  die 
Bewegungen  des  Zwerchfelles  bei  der  Atmung  gewisse  Unscharfen  in 
das  Summalionsbild  hineingetragen  werden.  In  gewissem  Grade  kann 
mau  diese  Fehlerquelle  dadurch  vcruieideii,  daß  der  Kranke  eingeübt 
wird,  den  Atem  mindestens  ^|^  Minute  anzuhalten  und  ein  Zeichen  zu 
geben,  wenn  dies  nicht  mehr  möglich  ist,  oder  während  der  gleichen 
Zeit  nur  ganz  oberflächliche  Atmung  anzuwenden.  Durch  feste  Anlegung 
eines  breiten  Bauchgürtels  kann  die  Bauchatniung  zum  größten  Teil  aus- 
geschaltet werden. 

Ohne  Zweifel  sind  die  meisten  milititrisclien  Röntgenkabinette  im- 
stande, X-Strahlea  von  genügender  Stärke  zu  erzeugen,  um  die  Weich- 
teile des  Ifrustkorbes  bei  einer  Belichtungsdauer  von  '/j — 1  Minute  zu 
durchdringen.  Allerdings  muß  hierbei  auf  das  Sehen  mit  dem  mensch- 
lichen Auge  verzichtet  und  der  photographischen  Platt«  überlassen 
werden,  die  erhaltenen  Eindrücke  zu  addieren  und  festzuhalten.  Hierbei 
entfällt  freilich  das  Hilfsmittel  des  im  Raum  ein  für  alle  Mal  orien- 
tierten Strahles,  und  es  wird  nur  mit  der  gewöhnlichen,  von  einem  Punkt 
ausgehenden  zentralen  Projektion  gearbeitet.  Es  bleibt  daher  zu  er- 
örtern bezw,  nachzuweisen,  ob  und  unter  welchen  besonderen  An- 
ordnungen   auch    hiermit    brauchbare  Resultate    erlangt   werden  können. 

Ein  Verfahren,  das  für  die  meisten  militärischen  Ronl^enkabinet Ic 
nidglich  sein  soll,    muß  mehrfachen  Anforderungen  genügen.     Vor  allem 
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müssen  die  Apparate  einfach,  nicht  teuer,  wenig  Raum  beanspruchend 
sein  und  die  ganze  Handhabung  sich  auch  von  ungeübten  Händen  ohne 
Schwierigkeit  bewerkstelligen  lassen. 

Es  handelt  sich  daher  in  erster  Linie  darum,  unter  vorläufigem 
Verzicht  auf  diaskopische  Methoden  ein  Verfahren  ausfindig  zu  machen, 
das  unter  möglichst  geringem  Stromverbrauch  gestattet,  mit  den  vor- 
handenen Röntgeneinrichtungen  hinreichend  deutliche  und  jedesmal  gleich- 
artige, daher  vergleichbare  Aufnahmen  zu  machen.  Dies  wird  wieder 
wesentlich  durch  die  Gleichartigkeit  des  Krankenmaterials  in  den  Militär- 
lazaretten erleichtert. 

Nur  wenige  Kranke  werden  ihres  Schwächezustandes  wegen  aus- 
schließlich im  Liegen  aufgenommen  werden  müssen.  Bei  ihnen  ist  die 
Belichtung  von  oben  bei  untergeschobener  Platte  gegeben,  da  das  um- 
gekehrte Verfahren,  Belichtung  von  unten,  ohne  weitläufige  Hilfsmittel 
keine  ordentliche  Einstellung  der  Röhre  zuläßt. 

Auf  viel  leichtere  Art  läßt  sich  bei  sitzenden  Kranken  die  jedesmal 
gleiche  Stellung  zur  Platte  und  Röhre  erreichen.  Holzknecht ^)  ist 
allerdings  der  Meinung,  daß  die  Forderung,  jedem  Bilde  genaueste 
Angabe  über  den  Stand  der  Röhre  zu  dem  radiographierten  Körperteil 
beizug(»ben,  nur  den  Schein  wissenschaftlicher  Exaktheit  erwecke,  ihre 
Erfüllung  jedoch  nicht  nur  überflüssig,  sondern  unmöglich  sei. 

Es  wird  sich  erweisen  lassen,  daß  mit  der  weiter  unten  zu  schil- 
dernden Methode  sich  Präzisionsaufnahmen  des  Brustkorbes  von  ganz 
gleich  bleibender  (tüte  ebenso  leicht  und  dauernd  ganz  gleichartig  er- 
zielen lassen,  wie  dies  für  die  Aufnahme  des  Fußgewidbes  möglich  ist^). 
Da  es  sich  meist  um  Feststellung  der  Verhältnisse  des  Herzens  handelt, 
welches  der  Vorderseite  der  Brust  näher  liegt,  empfiehlt  es  sich,  hier 
die  Platte  anzidegen  und  die  Belichtung  von  hinten  zu  bewirken.  Die 
hierbei  unvermeidliche  Verzeichnung  durch  Streuung  läßt  sich  durch  ge- 
nügende Enifernung  zwischen  Röhre  und  Platte  erheblich  vermindern 
und  auf  einen  geringen,  jedesmal  genau  besiimnibaren  Wert  bringen. 
Ninnnt  man  die  Breite  des  erwachsenen  normalen  Herzens  zu  11  cm 
und  die  l*]ntfernung  seiner  Seitenränder    von    der    vorn   liegenden  Platte 


1)  KrjcHnÄunKshcft  i\  ku  «Ip»   Fort.Hohr.  auf  d.  Heb.  d.  Röntgenstrahlen.    Ham- 
burg.  laioM  Orühl  u.  Sitten.    IIHM.   S.  ii\. 

'2)  S.  Stechow,  Hibliothek  von  t\>ler.  Bd.  KS.  S.  liW 


Lieber  Köntgenaufnalmieii  ilur  Bruslurgane,  besornlors  des  Hcmens.         ;iS5 

ZU  6,5  cm')  an,  so  läßt  sich  leicht  erweisen,   daß  der  Durclinies^er  (ll>^ 
Schattens  bei  einer  Stellung  der  leuchtenden  Röhre 

in   40  cm  Entfernung  13,14  cm, 

,    50    _  _  12,34    .  . 
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12,3 


„    70    .  ,  12,14    .     beträgl. 

IJei  den  üblichen  lintfeniunyen  der  Antikathode  von  der  Platte  von 
fiO  nnd  70  cm  wird  also  der  Herzschatten  nur  um  1,3  hezw.  1,1  cm 
zu  groß.  Diese  bei  der  einfachen  Methode  nnvernieidliehoii  f^eriiigcn 
Verzerrungen  in  Kauf  zu  nehmen,  bestehen  keine  Bedenken,  wenn 
es  gelingt,  alle  Aufnahmen  völlig  gleichmäßig  zu  machen.  Sind  alle 
Bilder  um  einen  geringen,  aber  gleichen  Betrag  fehlerhaft,  so  macht  es 
keine  unüberwindlichen  Schwierigkeiten,  diese  Abweichung  bei  der  Be- 
trachtung stets  in  Rechnung  zu  stellen.  Zuverlässige  Schlußfolgerungen 
werden  auch  hierbei  moglieh  sein. 

Daß  auch  mit  einfacher  zentraler  Projektion  sich  sehr  beachtens- 
werte Krfolge  erzielen  lassen,  geht  schon  ans  dem  Atlas  der  Radiograpliic 
der  Brustorgane  von  Weinberger  (Wien  und  Leipzig,  M.  Engel,  ISIOl) 
hervor.  Allerdings  sind  die  darin  Jiied ergelegten  Fälle  sehr  fort^jc- 
.sehriltener  und  in  die  Augen  fallender  Art,  so  daß  sie  nicht  ohne 
Weiteres  mit  den  in  Mililärlazaretten  vorkoiu inend un  in  Parallele  gestelll 
werden  kiinnen. 

Nach  diesen  (.'eberiegungen  ist  folgender  Apparat  konstruiert 
worden*): 

Eine  feste,  auf  vier  Beineu  stehende  Holitbunk  tragt  au  dem  einen 
Ende  eine  viereckige  Hülse,  in  welcher  ein  Stab  von  3,5  cm  (iuerschniti 
auf  und  ab  bewegt  und  durch  eine  Schraube  beliebig  festgesttUt  werden 
kann.  Am  oberen  Ende  des  Stabes  isi  eine  Platte  aus  dreifach  ver- 
leimiem  Holz  von  40  X  50  cm  Größe  befesiigt.  Sie  i.st  an  der  unleren 
Kante  mit  einem  nach  innen  voi'springenden  Rimd  versehen,  auf  welchen 
die    photographische    Platte    aufgesel/t    wird.      In  der  Mitte    ist    in  der 


1)  Nach  dem  topographisch en  Alias  von  Brauue.  Uipzig  1H75.  Tafel  .Xlll. 

2)  Die  Versache  wurden  auf  der  EtöolgensUitioti  des  Gamisonlazarelts  Hannovei 
gemacht,  wobei  der  Leiter  derselben,  Herr  Überslabsarzt  Dr.  Müller  vom  Königs- 
Ulanen- Regiment,  in  verslÄndnisrollsler  und  danhenssrerler  Weise  sich  beteiligte. 
S an itäls Sergeant  Detering  führte  die  mannigfachen  Hilfeleistungen  und  p 
phisohen  Arbeilen  mit  Verständnis  und  größtem  Eifer  aus. 

I.  LralhulJ'F^DtiehriCt.    I.  HJ.  O, 
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Platte  ein  Ausschnitt  von  '24  X  24  cm  (tröUc  angebracht.  Am  anderen 
Ende  der  Bank  isl,  ebenfalls  in  einer  Hülse  beweglich  und  feststellbar, 
ein  gleicher  liereckiger  yiah  vorhanden,  auf  dessen  oberem  Ende  die 
Rootgenrohre  befestigt    werden  kann.      l>ic    gewöhnliche  Entfernung  der 


Antikathode  vun  der  l'laiic  beträgt  tiU  cm,  durch  An^alzi^tückc  kann 
sie  auf  andere  Entfernungen  eingestellt  werden.  Auch  die  Einstellung 
der  Röhre  kann  beliebig  reguliert  und  durch  die  gleiche  Teilung,  welche 
beide  Stabe  tragen,  mit  einem  behelligen  Höhenpunkl  der  vorderen  Platte 
in  Uebereinstimmung  gebracht  werden.  Welche  Höhenlage  zu  wählen 
ist,  wird  später  erörtert  werden. 
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Der  Kranke  roitct  auf  der  Dank  und  rückt  so  nahe  an  das  vordorc 
Ende,  daß  er  mit  der  Brust  gleichmäßig  und  sicher  an  der  orwähnton 
Platte  anliegt.  Deren  Höhe  wird  so  eingestellt,  daß  das  hochgehobene 
Kinn  gerade  auT  dem  olieren  fiand  fesi  anfliegt,      Uie  Arme  werden  in 


genau  gleicher  Hallung  bciderseils  üul  die  Kniee  gelegt  und  Iclzleren 
durch  Umlegen  eines  Lcderriemens  ein  Halt  gegeben.  Nach  der  an  der 
Teilung  abgelesenen  Höhenstellung  wird  nunmehr  auch  der  andere  Stah 
eingerichtet,  wodurch  ohne  weiteres  bei  allen  Aufnahmen  genau  die 
gleiche  Projektion  gesiehert  isl. 

Die  Konstruktion    Irauehl  noch  nicht   als  eine  endgiltige  angesehen 
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KQ  werden.  So  lassen  sinh  numentlich  in  der  Bi>wpgiinf,'  der  beiden 
Stäbe  durch  ein  enaktes  Triebwerk,  ühnlioli  wie  bei  dem  Stativ  von 
Lambertz  (Verfertigcr:  W.  A.  Hirsclimann-Berlini,  Verbesserungen  und 
Krieichlcrungcn    des    Verfahrens    anbringen.      Auch    kann    raan    daran 


drnken,    die    Bnislplaiie    unverrücktiar    (esi/nstollen    und    den  Sili    4eiv| 

Kranken    beweglieh   nach  Art    des    zahnärül liehen  Siuhle«    einaurichten.  i 

Einer   ähnlidi    eingüriehtclen    Itank    bediente    sieh    Woinbergar*).  J 

Er  erachtete  es  aber  zunJIchst  noeh  für  angängig,  dafi  bei  dorsoveotnlai'  | 


I)  S.  Aths  lt.  Radio^phie  d.  Brastorfut.  Wim  n.t.eiptig.  C.M.Vog»!.  1901. 
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Durchstrahlung  der  Patient  die  Platte  mit  den  Händen  gegen  seine  Brust 
hielt,  für  schwierigere  Fälle  ist  ein  Plattenhalter  mit  mehreren  Kugel- 
gelenken angegeben.  Eine  Markierung  von  Brustwarzen  oder  Orien- 
tierungslinien  ist  nicht  angewendet,  auch  der  wichtige  Einfluß  der  Höhen- 
lage   der  Röhre    auf   die  Darstellung    des  llerzschattens    nicht  erwähnt. 

Die  mit  der  ohen  angegebenen  Bank  aufgenommenen  Bilder  zeigen 
den  gesamten  Brustkorb  in  sehr  übersieh! lieber  Weise.  Unterhalb  der  letüten 
Halswirbel  erscheinen  die  horizontal  vcrlanl'fnden  Sclilüsselbeine  und  geben 
mit  den  Schultergelenken  gute  Orientierungspunkte.  Genau  in  der  Mitte 
sieht  man  bei  sorgfältiger  Ausführung  die  Wirbelsaule  nnd  die  großen 
GeßUte,  an  welche  der  Herzschatten  sieh  amschlicBt.  Unten  endlich 
bildet  die  Wölbung  des  Zwerchfells  einen  bei  kurzer  Bestrahlung  gänzlicli 
undurchsichtigen  Abschluß. 

Stellt  man  bei  derartigen  Aufnahmen  die  Röhre  jedesmal  nur  ganz 
ungefähr  etwa  in  Höhe  der  Schulterblattwinkel  ein,  so  werden  schon 
Aufnahmen  gewonnen,  welche  hei  dilfusen  Erkrankungen  der  Lunge  und 
des  Brustfelles  völlig  genügen  und  wertvolle  vergleichbare  Bilder  liefern. 

Für  die  Beurteilung  des  Herzens  aber  erscheint  es  geboten,  noch  einen 
Schritt  weiter  zu  gehen  und  die  mo  erhaltenen  Pausen  der  inneren 
Oi^ane  mit  Linien  und  Punkten,  welche  aus  den  bisherigen  Unter- 
suchungsracthoden  uns  geläufig  sind,  in  Verbindung  7.a  setzen.  Als 
solche  kommen  vor  allem  in  Betracht  die  Bruslwarzen,  die  durch  sie 
gezogenen  Senkrechten  sowie  die  Mittellinie  des  Brustbeines,  ferner  der 
Winkel  zwischen  Brustbeingrifif  und  Körper  fAngulus  Ludovici).  Diese 
Linien,  welche  wir  am  Brustkurb  in  Gedanken  oder  in  Wirklichkeit 
ziehen,  verglichen  mit  der  durch  Perkussion  erhaltenen  Herzfigur, 
bildeten  bi.-ihcr  die  Grundlage  für  die  Abschätzung  der  Größe  des  Herzens. 

Vor  allem  ist  es  notwendig,  auf  den  Röntgenbildern  die  l^ago  der 
Brustwarzen  zur  Darstellung  zu  bringen.  Das  kann  geschehen  durch 
Befestigen  kleiner  Bieiplatten  auf  ihnen  vermittelst  Heftpflaster. 
Bei  stark  lichaarter  Brust,  die  bei  unseren  Soldaten  häu%  vorkommt, 
hat  dies  aber  seine  Uuhequemlichkeitcn;  auch  ist  damit  noch  nicht.'^  ge- 
wonnen für  die  Darstellung  der  genannten  Linien. 

Zunächst  wurde  versucht,  durch  nachträgliches  Einzeichnen  von 
Linien  auf  das  Negativ  eine  größere  Uebersichllichkeit  der  Zeichnungen 
zu  gewinnen.  Hat  der  Mann  ganz  gerade  gesessen,  so  daß  die  Schlüssel- 
beine genau  wagerecht,  die  Wirbelsäule  genau  senkrecht  auf  der  Platte 
verlaufen,     so    ist    e.s    wüIiI     zulässig,     nachtriiL'lich    ohne    Schädigung 
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(\<T  Sclii<'lii  auf  <I«T  Gla^seiu»  riniirt;  Linien  zu  ziehen  und  hiemach  die 
rJröUenverhältnis^e  ahzuschäizen.  Let:t  man  zwei  Senkrechte  durch  die 
Bnistwarzfn  und  verbindet  die  letzteren  durch  eine  Wagerechfe,  so  er- 
hält man  eine  Eingrenzuntr  und  Teilunir  des  Herzsohatteas,  welche  eine 
gewisse  Orientieruni^  über  die  Größen  Verhältnisse  gestattet. 

Als  vorteilhafter  mußte  es  jedoch  angesehen  werden,  wenn  der 
untersuchte  Körper  seine  T^rientierungslinien  automatisch  auf  das  N^rativ 
überträgt.  Es  kam  daher  darauf  an.  die  erforderlichen  Linien  und 
Punkte  auf  jeder  beliebigen  Brustwand  in  einem  Material  zu  kon- 
struieren, welches  eine  Darstellung  mit  Röntgenstrahlen  ermöglichte. 

Nach  mannigfachen  Versuchen  wurde  folgendes  Verfahren  einge- 
schlagen: I  eber  den  oberen  Teil  der  Brust  wird  ein  Streifen  groben 
Stramins  von  etwa  6  cm  Breite  so  gelegt,  daß  er  die  Schlüsselbeine 
\ind  die  zweite  bis  dritte  Rippe  deckt.  Er  hat  oben  in  der  Mitte  einen 
halbrunden  Ausschnitt  und  wird  festgehalten  durch  sechs  Bänder,  von  denen 
zwei  um  den  Hals  befestigt  werden,  zwei  über  und  zwei  unter  den 
Schultern  verlaufen.  Die  oberen  Schulterbänder  sind  auf  dem  Rucken 
doppelt  und  alle  4  cm  mit  Quernähten  versehen.  Hierdurch  entsteht  eine 
Anzahl  Schlingen,  durch  welche  in  der  bei  jedem  Untersuchten  passenden 
Höhe  die  unteren  Bänder  hindurchgezogen  werden.  Auf  dem  Stramin  ist 
die  Mittellinie  und  eine  Anzahl  Längs-  und  Querlinien  in  genau  symme- 
trischer Anordnung  deutlich  markiert.  In  die  Maschen  am  oberen  Rand 
werden  drei  Schnüre  aus  sogen.  Litze  eingehakt,  welche  genau  in  der 
Mitte  und  über  beide  Brustwarzen  senkrecht  verlaufen  und  durch  unten 
eingehängte  Gewichte  gespannt  erhalten  werden.  Die  mittlere  Schnur  muß 
besonders  dick  gewählt  werden,  weil  bei  der  Bestrahlung  von  hinten  ihr 
Verlauf  sonst  in  dem  dichten  Schatten  der  Mitte  nicht  deutlich  hervortritt. 

Ks  handelt  sich  nun  noch  darum,  die  Brustwarzen  kenntlich  zu 
ma(^hen  und  die  lose  herabhängenden  Schnüre  gegen  seitliche  Bewe- 
gungen zu  sichern  und  straff  ^a\spannt  genau  in  der  gewählten  Linie 
restzuhalten.  Für  den  ersten  Zweck  wird  ein  Mctallring  von  0,8  cm 
Durchmess(»r  über  jede  der  beiden  äutJeren  Schnüre  gezogen,  durch  die 
ij::ebildeten  Schlingen  ein  Leinenband  (juer  um  die  Brust  geführt,  auf  dem 
Kück(jn  wieder  durch  entsprechende  Schlingen  der  oberen  Schulterbänder 
gest(M'kt  und  dann  fest  verknotet.  Die  l{inge  schließen  die  Brustwarzen 
sicher  ein  und  sind  auf  den  Schnüren  verschieblich,  so  daß  sie  den  in- 
dividuellen Verhältnissen  leicht  angepaßt  werden  können.  Durch  das 
ijuerverlaufende    Band    ist    ihre    Lage    vollkoninien    gesichert.      Um    die 


lieber  Köntgen«urnahmen  der  firustorgane,  besonders  des  Henens. 


391 


beide  Brustwanien  verbindende  Querlinic  sieht  linr  zu  inachea,  ist  durch 
das  erwähnte  Band  ein  weicher  Kupferdraht  geführt,  welcher  sich  durch 
den  Herzschatten  hindurch  deutlicher,  als  Litze  abbildet. 


Um  die  unteren  Enden  der  Schnüre  gegen  seitliche  Bewegungen  zu 
sichern  und  dem  Ganzen  einen  aiii-li  bei  Beweftungen  unverrückbaren 
Halt  /u  geben,  wird  in  Nabelhöhc  um  den  Leib  ein  breiter  Lederriemen 
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gesrhnalll,  wflclier  vnrn  an  der  Innenseite  mit  Wellpappe  belegt  ist. 
Die  zahlreichen  KlnkerlninKen  jreslatten  vollkommen  individuelle  Kin- 
slcllun^.  so  (iaii  die  Silinüre  ganz  senkrecht    veriauren.     Damit   sie  hier 


festeren  Malt  liridi'ii,  ohiii'  daU  div  spaniiviidi'  Wirkung  der  Gewiehte 
aiif^eliohen  wird,  isi  iiher  jede  am  uiitoreri  l'jidc  ein  Siiicki-hen  dünnen 
(iiimmisclilatn-lios  i,'c/oi;en.  wrtclies  von  der  Wellpa^ipi.'  vüliis  sioher  fest- 
Keliaheii  wird,  oliiii'  das  senkrechte  fileiieii  der  Sclmiin'  /ii  lieeiiilrächtiKen. 


aber  Röntganaafnahraen  in  Brastorgus,  besonders  des  Ueraens. 

Um  den  Brust beinwinkel  zu  markieren,  wird  ein  5  cm  langer  Kupfer- 
draht ijuer  durch  die  Maschen  gestei^kl. 

Auf  diese  Weise  sind  alle  für  die  Beurteilung  der  Herzgroße  er- 
forderliehen Linien  und  Punkte  mit  Röntgenschrift  darstellbar  gemacht 
und  die  Anwendung  der  bisherigen  Erfahrungen  auf  die  Röntgenbilder 
ermöglicht.  Die  für  die  Beurteilung  so  wichtigen  Brustwarzen  und  die 
durch  sie  gelegten  Senkrechten  sind  fehlerfrei  festgelegt,  und  die  Lage 
der  Mittellinie  zn  dem  darauf  projizierten  Schatten  der  Wirbelsäule  läßt 
zuverlässig  erkennen,  ob  der  Untersuchte  die  angestrebte,  vollkommen 
symmetrische  Stellung  innegehalten  hat. 

Auch  diese  kleine  Vorrichtung  kann  in  bezug  auf  Material  und 
Aufmachung  mannigfach  abgeändert  und  verbessert  werden.  Die  hierauf 
hcziiglichon  Bemühungen  werden  fortgesetzt.  Zur  Aufnahme  von  Kindern 
muß  ein  besonderer  Apparat  angewendet  werden,  der  in  allen  Teilen 
kleinere  Abmessungen  besitzt. 

Die  Anlegung  des  kleinen  Hilfsapparates,  weh  her  rlurdi  du  \b- 
bildungen  erläutert  wird,    erfordert    nur  wenig  Ucbung  und  Zeilaufw.md. 

Es  handelte  sich  nunmehr  darum,  Nonnen  für  die  Stellung  der 
Röhre  zum  Brustkorb  zu  gewinnen,  da  offenbar  die  Projektion  des  Herz- 
schattens  eine  andere  werden  muß,  wenn  die  Antikathode  /.  li.  einmal 
in  Höhe  der  Schlüsselbeine,  das  andere  Mal  in  der  Ebene  der  Brusi- 
warzen  .sich  befindet. 

Auch  hier  ist  es  notwendig,  die  ku  wählende  Stellung  von  dem  zu 
untersuchenden  Körper  selbst  abzulesen.  Von  vornherein  sind  zwei 
Stellungen  gegeben.  Das  ist  einmal  die  Höhe  der  Brustwarzen,  mit  deren 
Lage  ja  auch  bisher  die  Herzfigur  in  erster  Linie  verglichen  wunle, 
femer  der  Brustbeinwinkel.  Beide  Linien  sind  bei  Anlegung  der  Drahte 
genau  festgelegt,  ihre  Höhe  vom  Boden  kann  beim  sitzenden  Kranken, 
für  welchen  die  Brustplatte,  wie  oben  beschrieben,  jedesmal  besonders 
eingestellt  ist,  durch  den  Ausschnitt  leicht  abgemessen  und  auf  die 
htntiin  befindliche  Röhre  übertragen  werden.  Die  Entfernung  beider 
Linien  beträgt  l»ei  unseren  Soldaten  ungefähr  10 — 12  cm.  Sie  schließen 
das  Herz  der  Hauptmasse  nach  in  seiner  Längsachse  ein.  Die  von 
beiden  Ebenen  aus  gemachten  Aufnahmen  ergehen  also  Projektionen  des 
Herzens  von  seiner  unteren  und  oberen  Grenze  aus.  Offenbar  wird  die 
geringste  Streuung  aller  Teile  erreicht,  wenn  die  Antikathode  in  die 
mittlere  Höhe  zwischen  Brustwarzenlinie  und  Brustbeinwinkel  gestellt 
wird.      ViTglcicIiende    Aufnahmen    aus    allen    firci    Hühcnlaffcii    ergeben 
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aber,  daß  das  vollkommenste  Abbild  des  Herzens  erzielt  wird,  wenn 
bei  der  beschriebenen  Stellung  des  rmersuchten  die  Röhre  in  Höhe  des 
Brustbeinwinkels  steht.  Der  (rrund  hierfür  liegt  in  dem  Verhalten 
des  Zwerchfelles  und  der  La^e  des  Herzens  zu  ihm.  Auf  dem 
sagittalen  Durchmesser  des  Brustkorbes  liegt  die  Kuppe  des  Zwerch- 
felles weiter  nach  vorn.  Von  hier  senkt  sich  der  vordere  Abschnitt 
des  Zwerchfelles  rasch  zur  Brustwand,  und  auf  diesem  Abhang  ruht 
ebenfalls  weiter  nach  vorn  das  Herz  mit  dem  unteren  Rande  und  der 
hinteren  Fläche^).  Horizontal  von  hinten  kommende  X-Strahlen 
bringen  bei  senkrechter  Körperhaltung  Zwerchfellkuppe  und  Herzschatten 
vereinigt  auf  die  Platte.  Erst  bei  einer  Erhebung  der  60  cm  entfernten 
Röhre  bis  zur  Höhe  des  Brustbein  winkeis  bestreichen  die  Strahlen  den 
vorderen  Abhang  des  Zwerchfelles,  dringen  zwischen  Herz  und  Zwerch- 
fell ein  und  lösen  die  beiden  Schatten  von  einander,  soweit  das  über- 
haupt möglich  ist.  Dies  erinnert  an  ein  ähnliches  Verhalten  des  Fuß- 
skelettes. Werden  die  Füße,  mit  dem  inneren  Rand  aneinanderstoßend, 
aus  50  cm  Höhe  bestrahlt,  so  fallen  die  Strahlen  beiderseits  genau  in  den 
Spalt  zwischen  erstem  und  zweitem  Keilbein  und  bilden  diesen  sehr  in  die 
Augen  s|)ringend  ab,  während  die  in  einer  anderen  Ebene  gelegene 
Grenze  zwischen  zweitem  und  drittem  Keilbein  nicht  erscheint.  Freilich 
kann  die  Trennung  des  Herz-  und  Zwerchfellschattens  auch  noch  da- 
durch erreicht  werden,  daß  man  die  Aufnahme  bei  tiefster  Einatmung 
ma(;ht.  Auch  hierbei  bestreichen  die  X-Strahlen  einen  erheblich  größeren 
Teil  des  llerzumfanges,  und  eine  Anzahl  Leute  wird  es  lernen,  den  Atem 
(»ine  halbe  Minute  anzuhalten.  Allein  bei  eigentlich  Kranken,  ferner  bei 
viehm  ungeschickten  Menschen  stößt  man  bei  diesen  Versuchen  auf 
große  Schwierigkeiten  und  hat  nur  Mißerfolge.  Es  ist  auch  nicht  außer 
Acht  zu  lassen,  daß  bei  dieser  Stellung  Verhältnisse  geschaffen  werden, 
W(»l<'he  von  den  bei  den  übrigen  IJntersuchungsmethoden  vorhandenen 
(Theblich  verschieden  sind.  Es  (»rscheint  daher  am  zweckmäßigsten, 
von  ungewöhnlichen  Anforderungen  an  die  Leistungsfähigkeit  und  In- 
telligenz der  Untersuchten  abz\isehen  und  sich  für  gewöhnlich  mit  der 
leirJit  einzuhaltenden  Mittelstellung  <les  Brustkorbes  zu  begnügen. 

Am    rationellsten    wird    daher  zur  Darstellung  der  Herzumrisse  bei 
der    einfat^hen  zentralen  Projektion   di(^  St(»llung  der  Röhre  in  Höhe  des 

1)   V^l.Topoj(rft|)liisrh-iinatomisnli«r Atlas  von  Braune.   Leipzig  1875.  Tafel  la. 
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Brustbeinwinkels  eingehalten.  Daß  auf  diese  Weise  niil  Anwenduiiir  des 
beschriebenen  einfachen  Apparates  mit  Metallschnüren  und  der  ebenso 
einfachen  Bank  für  Hrustaufnahmen  auch  mit  den  wenig  komplizierten 
Einrichtungen  der  meisten  Militärlazarette  sich  recht  wohl  verwertbare 
Aufnahmen  der  Brustorgane,  insonderheit  des  Herzens,  erzielen  lassen, 
hat  sich  aus  den  erhaltenen  Bildern  ergeben. 

Es  steht  zu  hoffen,  daß  bei  allgemeiner  iVnwendung  dieser  ein- 
fachen und  exakten  Methode  auch  die  militärische  Beurteilung  der  feineren 
Verhältnisse  des  Herzens  dieselbe  unanfechtbare  Sicherheit  erlan^rt,  wie 
dies  für  chirurgische  Erkrankungen  seit  langem  eiTcicht  ist. 


(Aus  der  chirurgischen  Al)teilung  des  städtischen  Krankenhauses 

Frankfurt  a.  M.    Prof.  Dr.  Rehn.) 


Ueber  die  Methoden 
der  Vereinigung  grosser  stereoskopiseher 

Röntgenogramme. 


Von 


Stabsarzt  Dr.  Drfiner. 


^^® 

^M 

^^^ 
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ilicht  iillein  für  die  -Viiffassiing  der  L:ige  vmi  Fremdkörpern,  soii- 
dcrn  fttr  jode  Art  der  lopogniphisdien  Hiiiäidil  it>l  ins  stcrcuskupisehu 
Kontgeobild  ein  außerordentlich  wichtiges  HiiirsTuittel.  Es  hriii^l  den 
uninittolbareti  Kindruek  von  Gcslalt  und  Lage  aller  durch  die  Riintgen- 
strahlen  abgebildeten  Teile  ungleich  klarer  und  vollständiger  zur  Wahr- 
nehmung, als  die  Betrachtung  eines  einfai^hen  Bildes.  Ja  häufig  wird 
der  Beschauer  erst  auf  Dingo  aufmerksam,  die  in  der  stereoskopischeti 
Wirkung  plastisch  hervortreten,  bei  einfacher  ß^'trachtung  aber  dem 
Auge  entgehen.  Der  feinste  Sehattenunterschied  ermöglicht  oft  im  Zwci- 
Bugenbilde  dem  geübten  Beobachter  noch  die  Erkennung  von  Bingen, 
die  aus  der  einfachen  Platte  nicht  zu  deuten  sind. 

Dazu  ist  es  aber  erfonlerlich,  daU  den  Augen  ein  wirklieh  optisch 
korrektes  Zweiaugen  bild  gegenüber  gestellt  wird. 

Hierzu  gehört  üweierlei:  1.  die  regelrecht  ausgeführte  Aiiftiahiiie 
zweier  Rontgenogramme  nach  einander  und  2.  die  Horatellung  derjenigen 
Bedingungen  bei  der  Betrachtung,  welche  der  Art  der  Aufnahme  genau 
entsprechen. 

Die  von  Hclmholz  für  die  binokulare  Uptik  im  allgemeinen  auf- 
gestellten Grundsätze  sind  von  Lambertz  in  ausgezeichneter  Weise  auf 
die  stereoskopischen  Köntgenogramme  übertragen  worden.  Seine  Arbeit 
bildet  hier  eine  bleibende  Grundlage.  Wenn  trotzdem  die  Stcreoskopic 
noch  verhältnismäßig  wonig  angewendet,  ja  in  ihrer  Bedeutung  vielfach 
verkannt  wird,  so  liegt  das  wohl  in  erster  Linie  daran,  daß  die  Arbeit 
von  Lambertz  nicht  ganz  leicht  zu  verstehen  ist,  und  daß  dif  Er- 
füllung   der  Anforderungen,    welche    eine   korrekte   Stereoskopie    stellt. 
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schwieri^^cr  erscheint,  als  sie  wirklich  ist.  Zahlreiche  spätere  Arbeiten 
haben  darauf  verzichtet,  auf  den  wichtigen  Krrungenschaften  von  Lani- 
bertz  weiter  zu  bauen,  und  ihnen  haften  daher  vielfach  schwere  Mängel 
an,  welche  I.anibertz  bereitii  überwunden  halte. 

Der  erste  Grundsatz  ist,  daß  bei  den  beiden  auf  einander  folgenden 
Aufnahmen  der  mit  Rönt^renstrahlen  auf  den  photographischen  Platten 
abzubildende  Körperteil  völlii^^  ruhig  in  der  gleichen  Lage  verharrt. 
Schon  diese  einfache  Forderung  ist  nicht  leicht  zu  erfüllen. 

Die  allgemein  eingeführte,  von  Hildebrand  angegebene  Kassette 
für  Stereoskop- Aufnahmen  ermöglicht  zwar  die  Verschiebung  der  Platte 
ohne  Verlagerung  des  Körpers,  aber  kleine  Erschütterungen  sind  hierbei 
unvermeidlich.  Selten  gelingt  es,  bei  dem  Wechsel  die  Lage  des  Körpers 
ganz  unvernickt  zu  lassen. 

Die  zweite  Forderung  verlangt  die  Verschiebung  der  Röntgenröhre 
genau  über  der  horizontalen  Mittellinie  der  Platte  parallel  zu  ihrer  Ebene 
um  ein  bestimmtes  Maß  und  zwar  so,  daß  die  von  der  Antikathode  auf 
die  Plattenebene  gefällte  Senkrechte  (F<»kalabstand)  bei  der  ersten  Auf- 
nahme die  Platte  eben  so  weit  rechts,  wie  bei  der  zweiten  links  von 
ihrem  Mittelpunkt  schneidet. 

l'm  diesen  Anforderungen  leicht  und  ohne  jedesmalige  Messung 
entsprechen  zu  könne/i,  wurden  folgende  Apparate  hergestellt:  Ein  Holz- 
kivsten,  dem  eine  Seitenwand  fehlt,  dient  als  Wechselkassettc.  Seine 
Oberseite  wird  durch  eine  sehr  dünne,  konkave  Holzplatte  gebildet,  in 
deren  horizontaler  Mittellinie  4  Metallmarken,  im  Abstände  von  6,5  cm 
eingelassen  sind.  Auf  den  Schmalseiten  des  Holzkastens  erhebt  sich 
ein  Gestell,  dessen  Höhe  so  bemessen  ist,  daß  der  auf  seiner  Oberseite 
von  rechts  nach  links  verschiebliche  Röhrenhalter  die  Antikathode  stets 
in  einer  Entfernung  von  60  cm  von  der  Platte  und  zwar  senkrecht  über 
ihrer  Mittellinie  hält.  Die  Holzschiene,  auf  welcher  der  Röhrenhalter 
hin-  und  hergleitet,  trägt  die  gleiche  Einteilung,  wie  die  konkave  Holz- 
platte der  Kassette,  so  daß  der  Eampenhalter  so  eingestellt  werden 
kann,  daß  die  Antikathode  sich  genau  senkrecht  über  einer  der  Metall- 
marken befindet.  Die  jene  treffenden  Strahlen  fallen  auch  senkrecht  auf 
die  in  <Vw  Kassette  eingeschobene  Platte  und  markieren  so  die  Fußpunkte. 

An  der  Seite  der  Holzkassette  sind  Eisenstäbe  angebracht,  an  denen 
der  auf  ihr  lagernde  Körperteil  angeschnürt  werden  kann.  Diese  An- 
schnürung wird  entweder  durch  Hindentouren  oder  durch  Schnürgurte 
von  besonders    dafür   geeigneter  neschafTenheit    bewerkstelligt.      Sie  hat 
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einen  doppelten  Vorteil.  Kinmal  erzielt  sie  eine  vollkonimenc  Ruhi;:- 
slelluni;  des  Körpers,  und  zweitens  verdrängt  sie  üher  den  Knochen  so 
viel  wie  möglich  die  Weichteile  und  läßt  Jone  dadurch  um  so  deutlicher 
hervortreten.  Hirschinann  hat  den  auf  diesem  Wege  zu  erreichenden 
Fortschritt  zuerst  bei  einfachen  Aufnahmen  auf  dem  Röntgenkongreß 
1905  demonstriert.  Solehe  Kassetten  wurden  in  zwei  Großen  herge- 
stellt, eine  für  Schädclaufnahmen  hcsnnders  geeignete,  für  Formal 
24  X  30,  und  eine  für  alle  PlattengrÖBen  bis  zum  Format  40  X  50  ein- 
gerichtete. Auf  beide  Kassetlengrößen  passen  die  Schniirgurte.  Auch 
zwei  verschiedene  Gestelihnhen  sind  ausreichend,  nämlich  für  fiO  i-ni 
und  für  75  cm  Fokalabstand.  Die  beiden  verschieden  hohen  Gestelle 
können  an  den  beiden  Kassetten  ausgewechselt  werden.  Mit  diesen 
sehr  einfachen  und  billigen,  von  jedem  Tischler  leicht  anzufertigenden 
Apparaten  sind  korrekte  Stereoi;ranimB  leicht  herzustellen. 

Für  die  lletrachtunj;  jedes  einfachen  Böntgenogramms  gilt  als 
leitender  Grundsatz,  daß  das  Auge  mit  seinem  vorderen  Knotenpunkte 
sich  senkrecht  über  dem  Fußpunkte  im  Abstände  des  Fokus  von  der 
l'latte  befinden  muß,  mit  anderen  Worten,  daß  das  Auge  sich  an  der 
Stelle  der  Strahieni[uellc  bei  der  Aufnahme  beiladen  muß.  Nur  dann 
hat  das  Hiinttrenogramm  die  riclitige  Perspektive. 

Was  für  die  Betrachtung  des  einfachen  Üildes  gilt,  muß  auch  hei 
der  Bcsicbligung  von  Siereogranimen  cingelialton  werden.  Das  linke 
Auge  muß  zu  der  Platte  so  gestellt  werden,  daß  es  an  der  Stelle  des 
Fokus  der  linken  Aufnahtne  sich  befindet,  und  das  gleiche  muß  mit  der 
rechten  Seite  erreicht  werden. 

Alle  Arien  Stereoskope  müssen  dieser  Anforderung  in  erster  Linie 
gerecht  werden.  Wenn  die  Platten  in  eine  Kbene,  z.  B.  auf  eine  helle 
Milchglasschcibe  gelegt  werden,  so  befinden  sich  die  beiden  Punkte,  an 
welchen  bei  der  Aufnahme  die  Strahlenquellen  standen,  um  eine  be- 
stimmte Größe  weiter  von  einander  entfernt,  wie  die  Mittelpunkte  der 
Platten,  nämlich  um  die  Hiilfte  der  Verschiebung  der  Strahlcni|uclle  bei 
der  Aufnahme. 

Hat  diese  Verschiebung  t>,5  cm  betragen,  war  sie  hier  also  gleich  dem 
durchschnittlichen  Pupillarabstaod,  so  spricht  man  von  Plastik  I.  Jede 
erheblichere  Verschiebung  wird  durch  den  (Quotienten  aus  Pupillarabstand 
und   Verschiebung  ausgedruckt.     Also  /.  B.   Verschiebung  betrii'r:   i;J  i'm 

Plastik:  sp  =  —^  =  2. 
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Nimmt  man  für  ein  Beispiel  die  Verschiebung  mit  13,  die  Platten- 
breite  mit  40  cm  und  den  Fokalabstand  mit  GO  em  an,  so  befinden 
sich  die  [)ei(lcn  Foci  in  einem  Abstände  von  40  -j-  13  =  53  em  von 
einander.  W«»nn  sie  nun  aber  einander  so  genähert  werden  sollen,  daß 
ihr  Abstand  gleich  dem  der  Augen  des  Beschauers  ist,  so  müssen  sie 
jederseits  um  23,25  cm  nach  der  Mitte  verschoben  werden. 

Denkt  man  sich  nun  den  Fokus  als  das  Ende  eines  auf  dem  Fuß- 
punkte der  Blatte  senkrecht  befestigten  Stabes,  so  müssen  sich  die 
freien  Seitenränder  der  Blatten  bei  dieser  Annäherung  von  der  Unter- 
lage der  Milchglasscheibe  erheben,  einen  auf  beiden  Seiten  gleichen 
Winkel  mit  ihr  bilden.  Diesen  AVinkel  kann  man  berechnen.  Er  beträgt 
-X  «  :=  20®  59'  23".  Um  diesen  Winkel  müssen  jederseits  die  Platten 
von  der  Unterlage  gehoben  werden.  Dies  entspricht  einer  Erhöhung 
ihres  Randes  um  14,328  cm. 

Auf  diesem  Wege  ist  also  der  Fokus  beiderseits  an  den  Ort  der 
Augen  zu  bringen.  Nun  müßten  aber  die  Augen  beträchtlich  diver- 
gieren, wenn  sie  die  beiden  Fußpunkte  vereinigen  sollten.  Diese  Diver- 
genz ist  durch  ein  Prisma  von  20®  59'  23"  Ablenkung  mit  der  Basis 
nach  außen  zu  überwinden.  Denn  von  den  Fußpunklen  müssen 
parallele  Strahlen  in  die  Augen  fallen.  Als  zweite  Forderung 
für  ein  regelrechtes  Zwei-Augenbild  ist  aufzustellen,  daß  es  richtige 
Plastik  hat. 

Wenn  die  Verschiebung  der  Strahlen(|uelle  in  unserem  Beispiel  nur 
6,5  betragen  hätte,  so  würde  man  ein  Bild  mit  der  Plastik  1  in  der 
Entfernung  des  Fokus  sehen.  Nun  betrug  aber  die  Plastik  2.  Es  er- 
scheint also  ein  plastisches  r>ild  in  der  Entfernung  von  60  cm,  nicht 
wie  wir  es  sehen,  sondern  wie  es  ein  Riese  mit  einem  Augenabstand 
von  13  cm  erblicken  würde. 

Für  den  durchschnittlichen  Augenabstand  von  6,5  cm  muß  dieses 
Bild  noch  auf  die  halbe  lineare  Größe  reduziert  werden.  Es  muß  ein 
Bild  von  der  halben  linearen  Größe  in  30  cm  Entfernung  liegen,  w^enn 
die  Plastik  normal  sein,  d.  h.  dem  Augenabstaud  von  6,5  cm  ent- 
spreidien  soll.  Das  ist  durch  eine  Konkavlinse  zu  erreichen,  deren 
Brennweite  aus  folgender  Ueberlegung  hervorgeht.  Ein  auf  60  cm  ein- 
gestelltes Auge  akkommodiert  1,666  D,  ein  auf  30  cm  eingestelltes 
3,333  D.  Ein  auf  30  cm  akkommodierendes  Auge  sieht  also  mit  einer 
Konkavlinse  von  1, ()()(>  D  oder  60  cm  Brennweite  die  in  60  cm  Ent- 
fernung liegenden  Gegenstände  scharf. 
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Also  Hill  i'incm  Konkavglas  von  1-/3  D  und  einem  PriKnin  von 
20"  5!)'  23"  licwaffnet,  würden  beide  Augen  in  30  cm  ein  Modellbild 
von  der  Ijaiben,  linearen  Grüße  sehen,  welches  in  allen  Teilen  dem  Ori- 
ginale proportioniert  wäre,  und  wenn  die  Winkelstellung  der  Platte  auf 
der  Unlorlage  riehtig  eingestellt  wurde,  iiueli  frei  von  jeder  Vorzerrung 
wäre.  Die  Augen  konvergieren  dabei  in  einer  Entfernung  von  30  ("in 
auf  den  Piaitenniittelpunkl,  Es  wird  Jedem  einleucliten,  dall  der  Weg 
liierzu  weder  kurz  noeli  einfacli  war.  Bedenkt  man  nun,  daß  Winkel, 
Prismen  und  Linsen  nur  für  den  einzelnen  Fall  gellen,  bei  jeder  Ver- 
Snderung  der  l'lattengroße,  des  Fokus,  der  Plastik  andere  Werte  er- 
fordern, 8ü  wird  es  klar,  daß  auf  diesem  Prinzip  ein  fiir  alle  Falle 
passendes  Stereoskop  nicht  /u  konstruieren  ist. 

Es  führen  aber  \iele  Wege  zu  dem  gleichen  Ziele,  es  gilt  den 
besten  zu  finden.  Man  kann  bekaimilich  Slereogranime  sehr  leicht  durch 
Kreuzung  der  Sehlinien  ohne  jedes  Hilfsmittel  vereinigen  dadurch,  daß 
man  mit  dem  linken  Auge  das  rechte,  mit  dem  rechten  das  linke  Teil- 
bild nach  ihrer  Auswechselung  ansieht  Auch  für  dieses  Verfahren  ist 
eine  enisprcchende  WinkeJsiellung  dei  Platten  notwendig,  welche  die 
Augen  wechselweise  senkrecht  über  den  Fußpunkt  stellt.  Wie  bei  der 
erst  beschriebenen  Methode,  wt  der  Winkel  leielit  xu  berechnen.  L'in 
den  Augen  die  richtige  Konvergenz  /u  geben,  müssen  auch  hier  Prismen 
von  der  Ablenkung  des  beredmeten  Winkels,  aber  mit  der  Basis  nach 
innen  angewandt  werden.  Die  Korrektion  nach  der  Pla.stik  erfolgt  eben- 
falls nach  den  gleichen  Grundsätzen  >). 

Aber  diese  Methode  hat  vor  der  ersten  keine  Vorzüge,  denn  Pris- 
men, Winkel  und  Linsen  gelten  auch  hier  nur  für  den  einzelnen  Fall. 
Wenn  man  sich  also  nicht  dazu  entschließt,  Fokus,  PIa.stik  und  Platten- 
breite  nach  dem  Stereoskop  einzurichten,  sondern  diese  Dinge  nach  den 
Anforderungen  der  Zweckmäßigkeit  für  die  Aufnahme  und  zwar  aus- 
schließlich hiernach  bestimmt,  wird  der  Geübte  in  der  Betrachtung  mit 
gekreuzten  Sehlinien  ohne  alle  Hilfsmittel  zwar  ein  beiiiiemes  und 
schnelles  Mittel  haben,  um  einen  stereoskopischen  Einblick  zu  bekoninien, 
fiir  die  allgemeine  Anwendung  zur  EHangung  korrekter  Zweiaugen hilder 


1)  Waller  bat  in  den  Fortsc li rillen  a.  d.  G.  der  Köntgenstrtihlen  VI.  ein  Pris- 
menstereoskop  beschrieben,  welches  durch  Drehung  der  Priamen  die  Umkehr  des 
Stereos kopbild es  in  dns  Pseadoskopbild  erlaubt,  Lal  dabei  aber  weder  die  Winkel- 
stellung der  Planen,  noch  die  Bedingungen  einer  regelrechten  Siereoskopie  und  Per- 
spektive erriilll. 
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ist  diese  Methode  aber  ebenso  ungeeignet,  wie  die  erste.  Dazu  kommt, 
daß  bei  so  erhebliehen  Winkeln  die  Anwendung  gewöhnlicher  Prismen 
s<hon  eine  sehr  störende  Dispersion  bedingt,  die  nur  durch  die  Kombi- 
nation verscliiedener  Glassorien  zu  einem  «u'hromatisehen  IVisma  ge- 
hoben werden  kann.  Dadurch  würde  natürlich  das  Stereoskop  sehr  ver- 
teuert werden. 

Nun  hat  aber  Matthias  ein  gutes  Mittel  gefunden,  um  mit  ge- 
kreuzten Sehachsen  ein  regelrechtes  Bild  zu  erhalten.  Kr  benutzte  zwei 
gewöhnliche,  kleine,  nach  dem  Prinzip  des  Galileischen  Fernrohrs 
gebaute  .lag;dgläser,  die  er  so  zusammensetzte,  daß  sich  ihre  optischen 
Achsen  in  einiger  Kntfernung  vom  Beschauer  kreuzten.  Kr  stellte  sich 
dann  4 — 5  m  von  den  ausgewechselten  stereoskopischen  Röntgeno- 
grannnen  auf  und  betrachtete  mit  dem  linken  Fernrohr  das  rechte,  mit 
dem  rechten  das  linke  Negativ  oder  Diapositiv,  also  übers  Kreuz.  Auf 
diese  Weise  kann  man  in  (hT  Tat  unter  bestimmten,  von  Matthias  in- 
dessen nicht  entwickelten  Bedinirungen  dem  Auge  ein  korrektes  Zwei- 
augenbild zuführen.  Zunächst  muß  man  die  Entfernung  und  Größe  des 
Bildes  feststellen.  Als  lieispiel  diene  eine  Aufnahme  von  Plattengröße  40, 
Fokusabstand  tU),  Plastik  1.  Das  Bild  müßte  in  60  cm  Entfernung 
li(»gen  und  die  (Jröße  des  Originals  zeigen.  Das  ist  möglich,  wenn  sich 
die  optischen  Achsen  der  Fernrohre  in  60  cm  Entfernung  von  den 
Augen  kreuzen.  Dann  muß  sich  der  Beschauer  mit  den  Fernrohren  so 
weit  von  den  Originalplatten  entfernen,  bis  die  Mittelpunkte  der  Platten 
in  (li(*  optischen  Achsen  der  FtTurohre  fallen,  diese  Entfernung  läßt  sich 
berechnen,  sie  betrage  420  cm.  Ein  Bild  von  der  gleichen  Größe  der 
(originale  entsteht  nun  dann,  wenn  die  Vergrößerung  des  Fernrohres 
gleich  dem  (Quotienten  aus  d(T  Entfernung  des  Beschauers  von  den 
Plattt»n  und  der  Entfernung  des  Kreuzungspunktes  ist.    In  unserem  Falle 

420 
60 

7  fache  sein.  Dabei  müssen  hier  die  Platten  In  einer  Ebene  liegen. 
Ans    (»iner   geometrischen    Figur    läßt    sich    nun    für    die    Vergrößerung 

folgende  Fornu»!  g(»winnen:    V  =:        "V^  '  •     '^'^^   '*^*  ""^  abhängig  von 

I 

der  Plattenbreite  P,  oder  wenn  man  die  Platten  nicht  unmittelbar 
neben  einander  legt,  ist  statt  1^  zu  setzen  der  Abstand  der  Mittelpunkte 
der  Platten  von  einand(»r.  Ist  die  Vergrößerung  der  Fernrohre  gegeben, 
so    bestimmt    si«*    diesen    .Vbstand.     Für    eine  5  farhe  Vergrößerung  bc- 


also   V   =      "^     =7.      Die  Vergrößerung    des  Fernrohres   mußte  eine 
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trägt  er  "ifi  cm,  für  eiae  7  fiwhe  49,5  em.  Für  den  ^ößten  gebräuch- 
lichen Abstand  von  öO  cm  beträgt  die  Vergrößerung  8,69.  Vom  Fokus 
und    der    Plastik    ist    die    Entfernung    des    Beschauers    abhängig.     Ihre 

Fo 
Formel  ist  E  :=  ^-  (P  -\-  fi,5).      Sie    ist    also    direkt  proportional 

dem  Fokusahstand  und  der  um  den  Augenabstand  vermehrten  Plattcii- 
breitc,  umgekehrt  proportional  der  Plastik.  Bei  ÖO  cm  Plattenbreite 
und  Plastik  1  würde  die  Entfernung  bei  einem  FokalaUttand  von  75  cm 
auf  6,51  m  steigen.  Bei  einer  Fernrohr  Vergrößerung  von  8,69  wiire 
also  ein  Abstand  des  Beschauers  von  den  Platten  von  etwas  mehr  als 
ß'/j  m  notwendig,  um  mit  einem  solchen  Doppelfemrohr  ein  korrektes 
Zweiaugenbild  zu  erhalten.  Das  sind  nun  Größen,  die  der  allgemeinen 
Anwendbarkeit  im  Wege  stehen.  Kinmal  dürfte  schwerlich  in  jedem 
RÖntgenlaboratoiium  so  viel  Raum  zu  schaffen  sein,  daß  man  sich  R'/o  m 
von  dem  zu  besichtigenden  Stercogramm  entfernen  kann,  und  zweitens 
haben  die  Galileischen  Fernrohre  meist  eine  schwächere  4— 5  fache 
Linearvergrößerung.  Wenn  man  ein  solches  für  den  besonderen  Zweck 
mit  st^irkercr  Vergrößerung  herrichten  lassen  wollte,  würde  man  wiederum 
erhebliche  Mittel  anweudeD  müssen  für  einen  Zweck,  den  man  vielleicht 
besser  und  einfacher  erreichen  kann.  Aber  für  kleine  Platten fonnatc 
ist  die  Methode  vorzüglich  geeignet,  um  schnell  und  mühelos  ein  ganz 
exaktes  Bild  zu  erhalten. 

Ebenso,  wie  man  die  Methode  der  Ötereoskopie  mit  gekreuzten  Seh- 
linien mit  Femrohren  kombinieren  kann,  ist  dies  auch  mit  den  Methoden 
der  Besichtigung  mit  ungekreuzten  Sehlinien  geschehen.  So  kann  man 
durch  Dczcntrierimg  des  Objektivs  eines  Galileischen  Fernrohres  die 
Prismenwirkung  ersetzen.  Oder  man  kann  ein  Zeißsehes  Doppelfem- 
rohr als  Stereoskop  benutzen.  Es  gibt  noch  manchen  anderen  Weg, 
auf  dem  man  im  Einzelfalle  zu  einer  schönen  und  regelrechten  Stereo- 
skopwirknng  gelangen  kann.  Allen  diesen  Variationen  fehlt  aber  die 
allgemeine  Anwendbarkeit.  Hier  führt  ersi  der  photographrscbe  Apparat 
einen  wesentlichen  Schritt  weiter.  Allgemein  anwendbar  ist  die  Ver- 
kleinerung der  OHginalc  und  die  Betrachtung  der  veikleinerten  Bilder 
mit  IJnsenstcreoskopen. 

Hier  hat  Lambertz  sich  ausgezeichneie  Verdienste  i-rworben.  Ja, 
man  kann  wohl  sagen,  daß  er  der  erste  war,  welcher  die  Aufgaben  der 
Verkleinerung  mit  wissenschaftlicher  Gründlichkeit  entwickelt  und,  was 
die  Anforderungen  der  Perspektive  und  Plastik  anlangt,  gelöst  hat.     Ein 
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verkleinertes  Siereogninini  muß  die  gleichen  Bedingungen  erfüllen,  wie 
ein  großes.  Es  ist  von  ihm  eine  richtige  Perspektive  und  eine  für  den 
Pupillarabstand  bemessene  Stereoskopie  zu  verlangen.  Lambertz  hat 
nun  hierzu  zwei  Methoden  angegeben,  welche  das  Gemeinsame  haben, 
daß  er  die  Wahl  des  Fokalabsuindes  bei  der  Originalaufnahme  von  den 
Bedingungen  der  Verkleinerung  abhängig  machte.  Bei  der  einen  dehnte 
er  dies  auf  die  Plastik  aus,  bei  der  anderen  benutzte  er  nur  die  Plastik  1. 
Die  Folge  davon  ist,  daß  er  bei  den  großen  Plattenformaten  in  der  An- 
wendung beider  Methoden  zu  enorm  hohen  Fokalabständen  und  bei  der 
ersten  auch  zu  abnorm  hoher  Plastik  gelangte,  beides  Momente,  die  die 
Allgemeingiltigkeit  der  Methode  einschränken. 

Ich  bin  daher    den  Methoden  von  Lambertz   nicht  gefolgt.     Ihnen 

,.     ,  ^  ,       ,.,,.,  ,       Fokalabstand         Plattenbreite       ., 

liegt  folgende  (rleichung  zu^^Tunde:  -  ,>.,,  ,   , — y-  = w^ •    Als 

Bildabstand  6,5 

Breite    der    verkleinerten  Halbbilder    ergab    sich    hieraus  ganz  allgemein 
6,5  cm    als    Xormalmaß.      Daliei  kann  beiderseits   das  Auge  des  Beob- 
achters nicht  senkrecht  über  dem  Fuß|»unkt  in  die  Entfernung  des  Fokus 
gebracht    werden.      Denn    die  Mittelpunkte  der  Halbbilder  liegen  ja  so, 
daß  die    von  ihnen  ins  Auge  fallenden  Strahlen  senkrecht  auf  der  Bild- 
ebene stehen.     Die  außen  von  ihnen  gelt\irenen  Fußpunkte  müssen  daher 
durch  Prismen  Wirkung    herangeholt    und    an  den  richtigen  Platz  gerückt 
werden.      Dies    bewerkstelligte    Lambertz    durch   die  Exzentrizität  der 
Linsen    nach    dem  Prinzip  des    amerikanischen,  Brewster.schen  Stereo- 
skops.    Er  berechnete  die  Linsen,  welche  nötig  sind,  um  das  verkleinert« 
Bild    an    den  Ort  zu  rücken,   an  welchem  bei  Betrachtung  der  Original- 
aufnahmen diese  zu  einem  Zweiaugenbilde  vereinigt  erscheinen,    oder  an 
welchem    bei    erhöhter  Plastik    das    verkleinerte  Modellbild    liegen  muß. 
Tnd  er  fand  das  Maß,    um  welches  in  jediMu  Falle  der  optische  Mittel- 
punkt seitli(*h  verschoben  werden  mußte,    um    die    von  den  beiden  Fuß- 
punkten ausgehenden  Strahlen   parallel    in  dit»  beiden  Augen  zu  bringen. 
Er  übersah  aber,    daß    damit  die  Aufgabe   noch  nicht  völlig  gelöst  war. 
Denn  die  Exzentrizität  der  Linse  bringt  durch  ihre  Prismenwirkung  nicht 
allein  eine  seitliche  \  erlagcning,    sondern  auch  eine  Drehung  der  Ebene 
der    verkleinerten  Bilder    um    eine  vertikale  Achse  mit  sich,    die  in  der 
gleichen    Weise    durch  Erhöhung    des  seitlichen  Randes  gehoben  werden 
muß,  wie  dies  bei  der  Anwendung  planer  Prismen  notwendig  ist.    Auch 
hier  ist  der  Winkel  aufgrund  einer  einla<*hen  geometrischen  Konstruktion 
zu  berechnen.     Die  Berechnung  ist    im  wesentlichen   die  gleiche  wie  bei 
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den  Prismen.  Nach  dieser  Berechnung  des  Winkels  iniiß  nocli  die  seit- 
liche Verlagerung  des  optischen  Mittelpunktes  der  Stereoskoplinson  so 
gewählt  werden,  daß  die  von  den  FuUpunkten  ins  Äuge  fallenden  Strahlen 
senkrecht  auf  der  Plaltenebene  stehen.  Nachdem  die  Tangente  des 
Winkels  mit  der  Brennweite  der  Stcreoskopliasen  multipliziert  worden  ist, 
muß  der  Mittelpunkt  um  die  so  gefunden«  Strecke  beiderseits  nach 
außen  gerückt  werden.  Dieser  Winkel  ist  nicht  unbeträchtlich,  und 
seine  AuBeraclii lassung  kann  eine  merkbare  Verzerrung  des  Bildes  be- 
dingen. Selbstverständlich  gilt  dies  auch  für  alle  Stcrcoskopbildcr, 
deren  Mittelpunkte  einen  größeren  Abstand  haben,  als  6,5  m;  nament- 
lich dann,  wenn  sie  mit  einem  größeren  tJlijektivabsland  aufge- 
nommen worden  sind;  wie  dies  der  Einriehtun^  der  meisten  stereo- 
skopischen Landschaftskammern  entspriclil.  Die  Berechnung  und  Ein- 
stellung dieses  Winkels  ersebweri  nun  die  Anwendung  des  Jlrewster- 
schen  Stereoskops  nichi  unbedeutend.  lis  kommt  noch  ein  zweiter  ihm 
anhaftender  Kehler  hinzu:  die  in  einer  geringen  Verwaschenlieit  der 
Linien  sich  kennilich  machende  Dispersion  des  Lichtes,  die  nur  bei  sehr 
guten  achromatischen  Linsen  ausbleibt.  Ich  habe  daher  den  GcbraucTi 
des  Brewstersehen  Sierenskops  verlassen  und  habe  meine  Verkleine- 
rungen anders  eingerichtet.  Ich  habe  unter  allen  Umstanden  die  Fuß- 
punkte  der  Verkleinerungen  den  Augen  senkrecht  inj  Abstände  um  fi,.i  cm 
von  einander  gegenübergestellt.  Dadundi  wui-den  l'lastik  und  Fokus  von  der 
Verkleinerung  unabhängig  uuil  konnten  ausschließlich  in  den  Dienst  der 
Zweckmäßigkeit  für  die  Aufnahme  treten.  Diis  Maß  der  verkleinerten  Bilder 
mußte  je  nach  Plattengniße  und  Plastik  ein  verschieden  großes  werden. 
Meine  Verkleinerungen  sind  daher  auf  folgender  Gleichimg  aufgebaut: 

Fokalabstand Plattenbreile-f  Abstand  d.StriUilentiuellen  bei  d..\ufnahinc 

Mda^nd  "  ~      675"  ~  ' 

Oder    als    Proportion    geschrieben:      fi,5 :  b     =     1'    4"    '^P    ''i^  '■  ^'^^'■ 


,i -,-   —'-:,-,—,    worin  b  den  Bildabstand. 
P  -|-  sp  b,a 


P  die  Platten  breite,  -••p 

die  Plastik,    Fo    den  Fokalabstand    bedeutet.      Da    sieh 

Breite    der    kleinen    llalbliilder    p:b  =  P ;  Fo  verhält, 

Setze    ich  in  -licsc  tlleichimp    den  Wert  für  b  vw  der  ■ 
ein,  so  eiiiiilte  irh  für  das  Maß  der  verkleinerten  Halbb 


femer  die 
_    b  P 

^     Fo" 
(Ileichunf; 


P  = 


fi,5  P 
P  +  sp  6,5  ' 
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In  rj«»n  so  \«Tkleinerit'fi  r/ildem  bfirä^i  diT  Abstand  der  FulSpunkte 
C),')  rill.  Diese  Halbbilder  niü.vsen  nun  durch  Konvexlinsen  zentrisch  so 
betra^;hfet  werden,  daß  das  virtuelle  Bild  sich  so  weit  vom  Auge  ent- 
fernt,   wie  die  Entfernuni;  der  Originale   bezw.  der  Modellbilder  beträgt. 

War   z.  B.    bei    einer   Originalaufnahme    die    Plastik  sp  =  1,    die 

Plaltenbreite    P  =  30,    der    Fokalabstand    Fo  =  60,    so    beträgt    die 

195 
Größe  der  kleinen  Halbbilder:    p  =     j  1    =  5.34,  die  des  Bildabstandes 

oo.o 

b  =  10jH8.     Diese  Halbbilder  wenlen  dann  die  Größe  der  Originale  in 

60  cm  Entfernung  erhalten,    wenn    man  sie  mit  einer  Linse  von  13  cm 

(iii^nsLU    12,993    cnij    Brennweite    betrachtet:     denn:      ,    —     -  =    ■  ; 
^  b         ff  I 


1      _  »    =    1;  f  ...    ^\J^f    =  ?^  ==   12.993. 


10,68        60  f  '  49,32  49,32 

Die  optischen  Mittelpunkte  dieser  Linsen  von  12,993  cm  Brenn- 
weite oder  von  7,7  D  müssen  zwischen  Fußpunki  und  Pupillenmitte 
genau  zentriert  sein.  Das  so  zentrierte  optische  System  ist  frei  von  den 
Fehlern  des  vorher  beschrieben<»n  Verfahrens.  Allerdings  wird  dadurch 
die  Brennweite  der  Linse  abhängig  von  Plattenbroite,  Fokus  und  Plastik. 
Aendern  si<*h  diese,  so  ist  auch  für  die  Betra<'htung  der  Verkleinerung 
m\v  andere  Linse  erforderlich,  wenn  man  ein  absolut  einwandfreies  Bild 
(^halten  will.  In  der  Praxis  leistet  aber  eine  Linse  von  etwa  8  D 
all(^s,  auch  für  alle  anderen  Verhältnisse.  Die  Hauptsache  ist  ihre 
Zen(rierung  zwisi^hcn  Fußpunkten  und  Pupille. 

Die  verkleinerten  Stereogramnie  erhalten  dadurch  freilich  eine  un- 
gi^wohnt  geringe  Größe,  die  dem  Laien  den  Eindruck  der  ünscheinbarkeit 
(erwecken  mag.  Tatsächlich  bringt  diese  Verringerung  der  Größe  wesent- 
liche Vorteile  für  dit»  richtigr  Auffassung  des  körperlichen  Bildes.  Die 
Verkleinerung  der  Original«'  isi  rine  mühsame  und  schwierige  Aufgabe. 
Wenn  si(»  nicht  zum  Zweck  der  Vcröirentlichung  der  Stereogramnie  not- 
wendig ist.  wird  sie»  jeder  ^ern  vermeiden,  namentlich  wenn  er  mit  einer 
einfachen  plKHographischen  Kamera  zu  arbeiten  gezwungen  ist. 

Nun  kann  man  aber  auch  mit  Hilfe  des  |)hotographischen  Ajipa- 
rates,  ohne  das  Bild  auf  der  Platte  zu  phoiographieren.  große  Stereo- 
skopplatten ansehen,  wenn  man  das  Mattscheibenbild,  das  \on  den  beiden 
großen  Platten  erzeugte  reelle  l»ild  direkt  \ereinigt.  Lambert z  hat 
dies  lK»reits  erwähnt,  und  Walter  hat  dann  nach  diesem  Prinzip  sein 
LinsenstenM»skop  einige  Zeit  später  erfunden.     \\v  setzte  hinler  das  reelle 
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Bild  ein  gewöhnliches  Stereoskop  und  bolriichtclo  mit  diesem  jenes. 
Wenn  man  so  ein  aufrcdites  Bild  bekommen  will,  muß  man  die  Ori- 
ginalplatten in  ihrem  Standort  umkehren,  l'm  dieses  Verfahren  zu 
einem  exakten  xü  gestalten,  muß  man  nach  denselben  Gnmdsal/en  ver- 
fahren, wie  bei  der  Vorklemerung.  Bildgroße,  Abstand  und  Stereoskop- 
linse müssen  ebenso  berechnet  werden. 

Außerdem  ist  aber  noch  ein  weiterer  Funkt  zu  beachten.  Ein 
klares,  helles,  glei<:hmäßig  erleuchietes  Bild  erhält  man  nur  dann,  wenn 
die  dureb  die  Mitte  der  verkleinerten  Bilder  in  die  Augen  fallenden 
Strahlen  sich  in  dem  optischen  Mittelpunkte  der  Linse  des  photo- 
graphischen Apparates  kreuzen,  wenn  dieser  in  der  Entfernung  des  imagi- 
nären Bildes,  in  unserem  Beispiel  also  in  fiO  cm  Entfernung  von  der 
Verbindungslinie  der  Pupillen  liegt. 

Das  verkleinerte  Bild  muß  dann  6U  —  10,68  =  49,32  cm  von 
dem  optischen  Mittelpunkte  der  Linse  liegen;  da  sich  nun  die  Bildgröße 
zur  Gegenslandsgröße  verhält,  wie  die  Bildweite  zur  Gegonstandsweito, 
erhalten  wir  für  die  Entfernung  Fe  der  Originale  von  der  Linse  folgende 
49,32  •  3 
5,34 

Aus    der  Linsenfomiel    erhall    luau  so  als  Wert  für  die  Brennwei 
der  photographischen  Linsei 

1         ,        1      _    }_.  f  _  49,32  •  277 
49,32   1"    277    ~  T'      ~       326,32 

Dies  ist  sehon  eine  ungewöhnlicli  große  Brennweite.  I!ei  Fokal- 
abstand 75  und  Pla.stik  1  würde  sie  sieh  noch  weiter  vergrößern.  Sie 
ist  direkt  [troportional  der  Plattcngroße  und  dem  Fukalabstand,  um- 
gekehrt proporlional  der  Plastik.  Bei  Plasiik  2  würde  sie  18,18  be- 
tragen müssen.  Ein  Verfahren,  welches  an  eine  exakte  .Vusfühning  die 
Beschaffung  mehrerer  solcher  photogruphischer  Linsen  als  Anforderung 
stellt,  ist  natürlich  von  vorn  herein  aiissichtj^los. 

So  bleibt  nur  noch  eine  Methode  übrig,  die  Verwendung  des 
Uelmholzschen  Telestei'eoskops. 

Es  ist  schon  oft  zur  Vereinigung  großer  Sterenskopbilder  verwandt 
worden,  ohne  daß  aber  für  slerooskopische  llönlgcnogramme  die  Be- 
dingungen festgelegt  und  erfüUi  worden  wären,  welche  /miü  Zustande- 
kommen eines  regelrechten  Zweiaugenbildes  erforderlich  sind.  Es  besteht 
bekanntlich  aus  2  Spiegel  paaren,  deren  Ebenen  einander  paarweise  parallel 
und   gegen    die  Bildebene    um  45"  geneigt    sind.     Die    beiden    äußeren 


Proportion:  Fe  :  49,32  =  30  :  5,34,   Fe  ■■ 


277. 


-  =  41,87  em. 
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Spif»j:rl.  ()l>jokiivspi('«:el.  sirxl  groü  und  nehmen  die  Strahlen  von  dem 
Hilde  auf.  w<Tfen  sie  im  rechten  Winkel  auf  das  zweite  innere  Paar 
der  kleinen  Okularspiegel.  und  von  diesen  fallen  sie  in  die  Augen  des 
Hcsrhauers.  Ks  ist  auf  diese  Weise  möglich,  Stereogramme  von  be- 
liehiger  (iröüe  zu  vereinigen.  Die  richtige  Perspektive  ist  aber  nur  dann 
vorhanden,  wenn  die  von  den  Fußpunkten  der  Platten  senkrecht  aus- 
gehenden Strahlen  iu.^  Auge  gelangen  und  von  der  Platte  bis  zum  Auge 
eine  Strecke  zurücklegen,  welche  gleich  dem  Fokalabstand  bei  der  Auf- 
nahme ist. 

Diese  Kinstellung  ist  bei  Stereogrammen  von  verschiedenem  Fokal- 
abstand und  vers<hiedener  Plastik  nur  dann  zu  erzielen,  wenn  die  Platte 
in  dem  Stereoskop  na(!h  beiden  Richtungen  verschoben  werden  kann. 
Die  Platten  müssen  nach  der  Verschiedenheit  der  Plastik  auf  ihrer  Unter- 
lage zurechtgerückt  und  nach  der  Verschiedenheit  des  Fokus  dem  Auge 
näher  oder  ferner  gesteint  werden  können.  Diesen  Anforderungen  wird 
c^in  Apparat  von  folgender  Beschaffenheit  gerecht. 

Min  Tischgestell  hat  als  Platte  eine  Milchglasscheibe  von  108  X  52  cm 
(irölJr,  die?  in  rinem  llolzrahmen  befestigt  ist.  Fnter  dieser  Milchglas- 
s(^lM»ibe  beliiiilet  sirh  ein  großer,  mn  seine  horizontale  Achse  drehbarer 
Beleuchlungsspiegel  und  zwischen  ihm  und  der  Milchglass(!heibe  ein  Träger 
mil  4  (llühlichthunpen  zur  künstlichen  Beleuchtung  der  Milchghvsscheibe 
\on  unlen.  IVber  dem  Itahmen  mit  der  Milchglasscheibe  befinden  sich 
die  Spiegel  des  Telestereoskops.  Die  Größe  der  Milchglasscheibe  ge- 
slatlet  es,  alle»  Formate  bis  40  X  50  neben  einander  auf  sie  aufzulegen 
und  seitlich  so  zu  verschieb(»n,  daß  die  Fußpunkte  ihre  Strahlen  senk- 
recht in  di(»  Augen  des  Bi»obachters  senden.  In  den  mit  den  oben 
beschriebenen  (Hvslellen  und  Kassetten  hergestellten  Siereogrammen  wird 
der  Fußpunkt  durch  die  im  Abstand  von  t),;)  cm  auf  der  Decke  der 
Kassette  angebrachten  Metallmarken  kenntlich  iremacht.  Auf  dem  Fuß- 
punkte errichtet  man  eine  Senkrechte  durch  Aufstellen  eines  rechten 
Winkels  und  vi»rschi(»bi  dann  die  Platten  unter  dem  Hinblick  in  die 
Okularspiegel  si»  lan^e,  bis  die  Visierlinie  beiderseits  mit  der  Senkrechten 
zusammenfallt.  Die  Fntfermmg  \om  Auge  bis  zur  Milchglasscheibe  be- 
trägt 7')  cm,  ein  Maß,  welches  als  äußerstes,  für  den  Fokalabstand 
/wecknu'ißiges  zu  bezeichnen  ist.  Beträ^^t  der  Fokalabstand  weniger 
als  75,  so  muß  die  Platte  um  die  Dilferenz  höher  liegen.  Beträgt  sie 
z.  B.  t»0  cnu  so  werden  die  Platten  auf  einfache  llolzrahmen  von  15  cm 
Höhe  aufgelegt  und  hier  so  zurechtgerückt,  daß  die  von  den  Fußpunkten 
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ausgehenden  Strahlen  von  den  Platten  aus  senkrecht  in  die  Augen  fallen. 
So  kann  man  für  jeden  beliebigen  Fokalabstand  bis  zu  75  cm  den 
richtigen  Abstand  der  Platte  vom  Auge  ermöglichen. 

War  die  Plastik  bei  der  Aufnahme  1.  so  sind  mit  diesen  Vor- 
bereitungen  alle  Bedingungen  für  ein  regelreclites  Stereoskopbild  erfüllt. 
Bei  höherer  Plastik  bedarf  es  aber  noch  der  Reduktion  auf  den  normalen 
Augenabstand  von  (),5  cm.  Das  große  Bild  muß  in  das  verkleinerte 
Modellbild  umgewandelt  werden.  Dies  ist  durch  Konkavlinsen  leicht  zu 
erreichen,  deren  Brennweite  aus  der  Linsenformel  zu  berechnen  ist.  War 
z.  ß.  der  Fokalabstand  60  cm,  die  Plastik  2,  so  muß  das  verkleinerte 
Modellbild  in  30  cm  Entfernung  liegen. 

30~6Ö^"~f  '  f=— Bü. 

Dieses  Bild  wäre  also  mit  einer  Linse  von  P/s  Dioptrien  zu  be- 
trachten, um  als  ein  auf  die  halbe  lineare  Größe  verkleinertes  Modell 
gesehen  zu  werden.  Die  Augen  konvergieren  und  akkommodieren  unter 
Fixierung  des  Plattenmittelpunktes  dabei  auf  30  cm  Entfernung. 

Die  Mittel,  welche  zu  dem  gewünschten  Ziele  führen,  sind  also  recht 
einfache  und  leicht  verständlicrhe.  Jeder,  der  mit  dem  Apparat  gearbeitet 
hat,  wird  ihm  bald  den  Vorzug  vor  jedem  anderen  Stereoskop  geben. 
Seine  Mandhabung  ist  einfach,  und  er  erlaubt  die  Anpassung  an  alle  im 
Bereich  der  Zweckmäßigkeit  liegenden  Bedingungen  der  Aufnahme.  Die 
einzigen  ihm  eigenen  Fehler  hängen  mit  der  Beschaffenheit  der  Spiegel 
zusammen.  Diese  geben  Reflexe  von  der  äußeren  Glasseite.  Wollte  man 
diese  beseitigen,  so  müßte  man  an  der  Oberfläche  versilberte,  sehr  kost- 
bare Spiegel  anwenden.  Aber  die  schwachen  Reflexe  stören  so  wenig, 
daß  dies  eine  unnötige  Verteuerung  bedeuten  würde.  Der  Geübte  lernt 
bald,  sie  ir'dnz  zu  übersehen.  Ein  fast  unentbehrliches  Ifülfsmittel  \vird 
dieser  Apparat  aber,  wenn  es  sich  um  die  schnelle  Ausführung  von 
genauen  Messungen  im  slereoskopischcn  Bilde,  bei  Lagebestimmungen 
von  Fremdkörpern  handelt.  Man  kann  die  eben  aus  dem  Fixierbad  ent- 
nommenen noch  nassen  großen  Platten  in  den  Apparat  einlegen  und  alle 
zur  Messung  notwendigen  Maßnahmen  an  ihnen  vornehmen,  ohne  eine 
Beschädigung  der  Platten  fürchten  zu  müssen. 


Uas  Uewand,  in  welches  die  Grippe  sidi  kleidet,  ist  sehr  inaniitg' 
faltig,  und  die  3  Käclier,  in  ilenon  man  sie  unter^u bringen  pflegt,  reichen 
nicht  aus,  allen  Füllen  Unterkunft  zu  gewülircn. 

Als  im  Laufe  des  letzten  Winters  im  Garaisonla^^rett  I  zu  Berlin 
alle  verdächtigen  oder  unklaren  Fälle  von  Stabsarzt  Dr.  Hübener  auf 
Influenzabazillen  untersucht  wurden,  fand  sich  25  mal  eehle  Influenza, 
4  mal  in  so  ungewolinlielier  Krscheinunftsform,  daß  iliro  Miileilung 
Interesse  hat. 

Der  Kanonier  F.  erkrankte  am  14.  November  19(M  nn  einer  furunkelartigen  Ent- 
xünduDg  am  Damm  und  trat  am  Id.  November  19(14  in  das  Lazarett  ein.  Die  Tem- 
peratur betrug  38,0  unii  ging  in  den  nüchstea  Togen  zur  Norm  über,  nachdem  eine 
zweimalige  Spaltung  der  Haut  stattgefunden  hatte.  Üie  Schwellung  und  Eiterung 
waren  Tast  beseitigt,  die  SchniUo  in  der  Heilung,  als  am  '24.  November  1904,  abends, 
also  am  11.  Krankheitstage  sich  Frost  und  Fieber  (40,1)  einstellten.  Bei  dem  reizlosen 
Zustande  der  Dammgegend  und  dem  Fehlen  von  Krankheitsherden  an  anderen  Kürper- 
stellen fahndete  man  auf  eine  interkurrente  Krankheit,  unter  anderen  auch  auf  In- 
fluenza. Im  Rachenabstrich  vnm  Sti.  November  1904,  wo  man  die  Hund-  und  Zungen- 
Schleimhaut  stark  gerötet  fand,  konnten  Intluenzabazillen  nicht  nachgewiesen  werden. 
Am  29.  November  1904  fand  man  sie  massenhaft  im  Nasenschleim,  während  dos  Blut 
steril  war. 

Unter  unregelmatSigem,  zwischen  40,4  und  38,4  schwankendem  Fieber,  bald 
mehr,  bald  weniger  ausgeprägter  Bewußtseinsstörung,  leichten  DurohfKIlen  nahm  der 
fieberhafte  Zustand,  unbeirrt  durch  Fiebermittel,  seinen  Fortgang,  und  am  29.  No- 
vember 1904,  d.  h.  am  16.  Krank  hei  ts  tage  begann  doa  rechte  Kniegelenk  zu  schwellen. 
1:1s  folgten  die  Ellenbogengelenke,  das  linke  Fußgelenk  und  das  rechte  Klefergelenk. 
Schließlich  zunehmende  Benommenheit,  Erguß  im  rechten  Brusllellraum,  leichte  Gelb- 
sucht, Naakensleifigkeit  und  am  4.  Dezember,  d.  i.  am  21.  Krunkheitstage,  nachdem 
knm  vorher  die  Temperatur  auf  42,3  gestiegen  war,  der  Tod. 

Am  2.  Dezember  1904  wurde  nach  vorheriger  Prubepunktion  das  llukluierende 
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rechte  Kniegelenk  durch  Schnitt  eröffnet.  In  dem  sehr  dünnflüssigen  Eiter  wurden 
kulturell  Streptokokken  und  Influenzabazillen,  im  Blute  nur  Streptokokken,  keine 
inflaenzabazillen  nachgewiesen.  Bei  der  Obduktion,  bei  der  man  von  einer  Eröffnung 
der  Schädel-  und  Rückenmarkshöhle  absehen  muüte,  wurden  eine  schwere  Bronchitis, 
Blutungen  in  dieLungenpleura,  kleine  blutige  Ergüsse  in  den  Brustfellsäcken,  schlaffe 
Milzschwellung,  Trübung  der  Nieronrinden  gefunden. 

In  den  Organschnitten  der  am  5.  Dezember  geöffneten  Leiche  konnten  weder 
Streptokokken  noch  Influenzabazillen  nachgewiesen  werden. 

Der  Fall  bietel  insofern  Interesse,  als  er  zeigt,  daß  eine  schwere 
allgemeine  Infektioü  bei  Influenza  stattfinden  kann,  ohne  daß  an  der 
Eingangspforte  (den  Atmungsorganen)  eine  merkliche  Erkrankung  vor- 
ausgeht. Er  illustriert  von  neuem  die  Vergeblichkeit  der  Untersuchung 
des  Blutes,  in  dem  ein  Nachweis  von  Influenzahazillen  selbst  dann  nicht 
glückt,  wenn,  wie  in  unserem  Falle,  das  Blut  offenbar  Träger  der  Bazillen 
gewesen  ist.  In  seinem  klinischen  Bilde  erinnert  er  an  den  Fall  von 
Slawyk,  der  über  ein  9  Monate  altes  Kind  berichtet,  welches  der 
Influenza  erlag.  Es  fanden  sich  eitrige  Cerebrospinalmeningitis  und 
Synovitiden  mehrerer  Gelenke,  über  denen  die  Haut  phlegmonös  ver- 
ändert und  zum  Teil  eitrig  zerfallen  war. 

In  bakteriologischer  Hinsicht  unterscheidet  er  si<;h  von  diesem  aber 
dadurch,  daß  in  dem  Eiter  des  Kindes  nur  Influenzahazillen  und  keine 
andern  Mikroorganismen  gefunden  wurden. 

In  Betracht  kommen  ferner:  die  Fälle  von  A.  Pfuhl,  welcher  schon 
im  Jahre  1892  und  auch  später  bei  eitriger  Cerebrospinalmeningitis  In- 
fluenzabazillen nachwies,  und  der  Fall  von  Nauwerck,  der  sie  in  einem 
encephalitischen  Herde  fand. 

Bei  der  ausgesprochenen  Xackensteiflgkeit,  welche  unser  Fall  darbot, 
ist  es  wahrscheinlich,  daß  man  eine  eitrige  Cerebrospinalmeningitis  ge- 
funden hätte,  wenn  Gehirn  und  Rückenmark  in  die  Obduktion  hätten 
einbezogen  werden  können. 

Grenadier  K.  erkrankte  am  31.  Dezember  ]1K)4  an  Husten  und  Auswurf,  kam  am 
5.  Januar  1905  fiebernd  (38,9)  mit  einer  hauptsächlich  im  linken  Unterlappen  sitzen- 
den Bronchitis  ins  Lazarett.  Zugleich  mit  einem  Anstieg  der  Temperatur  (39,G), 
Schwellung  und  Rötung  der  Mandeln  bedeckte  sich  4  Tage  später  das  Gesicht,  be- 
sonders die  Stirngegend,  dicht  mit  etwa  fnnfpfennigstückgroUen,  erhabenen,  ziemlich 
derb  anzufühlenden,  bläulichroten  Infiltraten.  Am  13. Januar,  d.i.  am  14. Krankheits- 
tage stellten  sich  Schmerzen  im  rechten  Kniegelenk  und  zugleich  ein  fünfmarkstück- 
großes Infiltrat  am  rechten  Unterschenkel  ein.  Am  17.  .lanuar  (18.  Krankheitstag) 
wird  zugleich  mit  Schmerzen  im  linken  Kniegelenk  und  beiden  Fußgelenken  eine 
Gruppe  kleinerer  Haatinfiltrate  am  rechten  Unterschenkel  vermerkt.  Am  19.  Januar 
überschüttet  ein  neuer  Schub  beide  Beine  mit  zahlreichen  kleinen  Infiltraten.    Am 
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^.  Januar  vrerden  Schmen;en  im  linken  Fußgelenk  und  ein  WlederBufflackern  des  Ge- 
sichlsausschlages,  der  bereits  JmAbblassen  war,  notiert.  Am  28,Januar  wird  dieHuut 
des  recliten  Unterarms  befallen.  Am  4.  Februar  stellt  sicli  nochmals  unter  leichter 
Temperatursteigerung  (37,7)  ein  Nachschub  im  Bereich  des  Gesichtes  ein,  bei  dem  es 
weniger  lur  Bildung  umschriebener  Infiltrate,  als  zur  Rötung  und  vermehrter  Spannung 
der  Haut  kommt.  Von  da  ab  bleibt  die  Temperatur  normal,  die  Bronchitis  versiegt, 
die  Gelen hschmeri.en  lassen  allmählich  nach,  und  die  InTiltrate  der  Haut  verschwinden 
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Der  iieborharte  Teil  der  Krankheit  hatte  3ö  Tage  gedauert,  und  die  Kurve  be- 
wegt sich,  allmählich  abfallend  und  nur  durch  das  Auftreten  neuer  Sohübe  vorüber- 
gohend  gehoben,  zwischen  39,6  und  37,6, 

Bei  der  Untersuchung  am  8.  Januar  (9.  Kraukheitstag)  wurden  Inlluenzabaiillen 
imAuswurt  nicht  gefunden,  am  lO.Januar,  dem  Tage  nach  dem  ersten  Erylhemschube 
im  Gesicht,  fand  man  Streplokokken  im  Mandelnbstrich.  Im  Auswurf  des  14.  Januar 
wurden  Inlken^abazillen  durch  die  Kultur  nachgewiesen. 

HautalTectionen  bei  Influenza  sind  kcint'  Selienlieit.  Das  Auftreten 
von  selincU  vonihergelienden,  ma'^eni-  und  scharlaohälinliclien  Haiitrüten 
hat  Teissier  veranlaßt,  eine  forme  .scarlalini forme  und  rubfoliijue  der 
Influenza  aur>;u.slellen.  Zu  den  häutigsten  Begleitern  auf  tier  Haut  ge- 
hört Herpes,  seltner  sind  Urticaria.  Herpes  zoster,  Erysipelas  faeiei, 
Pemphigus  und  Purpura. 

Zu  den  seltensten  Komplikationen  gehört  das  Erythema  nodosum 
mil  soineni  charakterislischen,  schnbweisen  .Vnftrnlpn  von  Infiltralon  in 
tter  Haut  unter  Heteiligung  der  Gelenke. 

Für  unsere  Kranken  hat  die  Infliien/a  infnl^'e  ries  das  Krankheits- 
hild  beherrschenden  Krylliema  nodnsiiin  einen  Dien^iansfall  vm  etwa 
100  Tagen  mit  sieh  gebracht. 

Füsilier  B.  erkrankte  auf  der  Wache  infolge  einer  Erkältung  an  Fto^l,  Hitze, 
Husten,  Hals-  und  lirouzsch merzen  und  ging  am  I.  Uärz  1904  dem  Lazarett  zu  mit 
einer  Temperatur  von  37,6,  leichter  Hölung  der  Rachongebilde,  .Spuren  von  Auswurf 
ohne  wesentliche  broncbilische  Erscheinungen.  Schon  bei  der  Aufnahme  wurden  im 
Urin  üliweiß,  Blut  und  Zylinder,  3  Tage  spater  inHuenznbazillen  im  Auswurf  nach- 
gewiesen. 

Trotz  mehr  als  dreimonatiger Lazarotibehandlüng  blieb  derllrinbefund  mit  einem 
EiweiBgehalt,  der  zwischen  Y^  proMilleand  2'/;  pro  Hille  (nach  Esbach)  scbwanklr, 
anverandert,  so  daü  B.  seine  Dienstläbigkeit  verlor  und  entlassen  werden  mußte. 

Hilitär-Krankonwärter  J.  zeigte  während  einer  bakteriologisch  nachgewiesenen, 
fast  fieberfreien  Influenza,  welche  klinisch  wesentlich  uls  Laryngitis  erschien,  elwii 
14Tage  lang  eiweili-  und  blitihnitigen  Urin,  bei  dem  der  Nachweis  von  Zylindern  jedoch 
nicht  gelang. 

Läßt  man  den  letztgenannten  Fall,  welcher  in  22  Tagen  zur  volligen 
Heilung  kam,  aueh  als  .schwerere  renale  Komplikation  der  Inlluenza  nieht 
gelten,    so    würde    auf   die    kleine,    durch  25  Ffille  vertretene  Epidemie 
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des  If'izten  \VintrT*<  iinnierliin  «'in  Fall  vfin  haniorrhji^seher  Nephritis 
kommen. 

I)ie  InlliH»nzal)akterien  imd  Toxine  sind  nach  der  gellenden  Ansieht 
für  die  Niere  lanfi;e  nicht  in  dem  Grade  gefährlich  wie  beispirlsweise 
di<'  (fifte  des  Srharlaclis,  der  Diphtherie,  der  Pneumonie,  des  Krysipels 
und  der  INn^ken.  Mine  s<lmell  vorübergehende  Albuminurie  wird  nicht 
selten  hcoliachtn.  aber  die  akute  Nephritis  ist  eine  rare  Erscheinunfi:. 
|)er  deutsche  lleerrsberi<lit  über  die  (irippeepidemie  1889/1890  ver- 
zeichnet   unter  552^3  Krkrankten    nur    10  schwere  Nierenentzündungen. 

Ks  scheint  in  der  Tat.  daß  die  einfachen  typischen  Influenzafälle, 
wie  sie  das  (Jros  der  Erkrankungen  in  der  Pandemie  von  1889/1890 
darstellte,  in  den  jetzt  auftretenden  kleineren  Epidemien  verhältnismäßig 
seltner  werden,  während  k(»mplizierte  Fälle,  wie  die  soeben  mitgeteilten, 
in  größerer  Zahl  in  die  Erscheinung  treten. 

Bei  der  großen  Bedeutung,  welche  die  ätiologische  Klarstellung  des 
einzelnen  Krankheitsfalles  gerade  in  praktisch-militärärztlicher  Beziehung 
hat,  krmnen  unsere  Fälle  daran  erinnern,  daß  der  Nachweis  des  Influenza- 
bazillus geeignet  ist,  manches,  ohne  weiteres  ni<*ht  verständliche  Krank- 
heit sbild  aufzuklären. 


Weiterentwicklung  der  Diät  bei 

Typhuskranken. 
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Oberstabsarzt  Dr.  Buttersack. 
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Von  dem  geistvoilen  Oppotzer  stammt  das  Wort:  qui  bene  dia- 
fjnostnt,  Wne  curat,  und  dem  hat  der  Nestor  unserer  Iieutigcn  Kliniker, 
E,  von  Ijeyden,  d;fs  (inderc  an  die  Seile  geslcllt:  bene  ciirai,  ijni  lieae 
Dutrit. 

In  der  Tat  charakterisiert  sioh  in  diesen  beiden  Sätzen  ganz  prägnant 
der  Wechsel  der  Zeiten,  der  L'nisehwung  in  den  Bestrebungen  in  der 
wissenschaftlichen  Medizin.  Weiche  Rolle  das  Emahrimgspnnzip  in  der 
denualigea  Aerztewelt  spielt,  bedarf  keiner  besonderen  Auseinander- 
setzung. „Krniihrf  wird  jetzt  jeder  Patient,  der  Phthisikcr,  der  Herz- 
kranke, das  chlorolische  Mädchen,  der  Uiabeliker.  der  Geisteskranke, 
das  Karzinom  u.  s.  f.  Dicke  Itiicher  und  zahllose  Aufsätze  erörtern 
diese  Kunst:  nur  an  einer  Krankheit  gehen  die  meisten  ängstlich  vor- 
über, am  SchoUkind  der  klinischen  Korschnng,  am  Typhus. 

Zwar  hatte  schon  der  große  Trousseau  mit  aller  wünschenswerten 
Schärfe  die  Sätze  aufgestellt:  „il  faut  donc  nonrrir  les  malades  avanf 
tonten    elioses"    und    „soutenir    les    forces    vitales  par  ime  alimentation 

appropriee  au  pnuvoir  digestif  des  individus —  est  tonjours  iei  la 

principale  indication"'),  und  der  kongeniale  Griesinj^er  hatte  in  Deutsch- 
land verkündet:  ^Nichts  ist  falscher,  als  der  Grundsatz,  beim  Typlius 
müßten  die  Kninken  hungern.  Sobald  ein  Kranker  auch  nur  den  ge- 
ringsten Appetit  liai,   uiuIj  dieser  befricdigL  werden,    und    in  sehr  vielen 


1)  TroQ 


,  Clini4ue  luMicale  de  l'hiitel  dt  Die 


.  ;«l. 
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Fällfii  kann  mit  der  Krnälirun^^  i^ar  nii-hi  auf  «las  Verlan^^rn  uarh  Nah- 
rung gewartet  wertlen-  \». 

Aber  die  Aerztewolt  ging  auf  diese  Neuerer  nicht  ein.  Die  alte 
Lehre,  daß  Fiebernde  fasten  niüliien.  und  daß  ihnen  höchstens  mehr  oder 
weniger  dünne  ;//io-<fi7^-Arien  gewährt  werden  dürfen,  steckte  —  ge- 
wissermaßen als  geisiig«*>  Frhstüek  aHen  im  Blute:  dazu  waren 
dann  noch  die  Oh(hikti(mshefunde  g(»k<»mmen.  wehhe  die  Typhusgeschwure 
im  Darm  aufwi<*sen:  kein  Wunder,  daß  diesen  ererbten  und  erworbenen 
geistigen  Konstitutionen  gegenüber  auch  die  großen  Kliniker  wenig  aus- 
richten konnten.  Sie  sind  zu  bewundern,  daß  sie  es  überhaupt  wagten, 
an  dem  altheiligen  Dogma  zu  rütteln.  Das  war  für  jene  Zeit  schon 
Großtat  genug,  und  (iraves.  der  V(»rkämpfer  der  neuen  Ideen  in  Eng- 
land, bewertete  diese  seine  ernährungstherapeutischen  Anregungen  so 
hoch,  daß  er  unter  Hintansetzung  seiner  sonstigen  Leistungen  sich  die 
(Jrabsclirift  ausbat:     ..He  fed  fevers-. 

.\ber  andererseits,  wer  will  es  diesen  Männern  verdenken,  daß  sie 
als  Kinder  ihrer  Zeit  sich  doch  nicht  vrdlig  von  dem  Zeitgeiste  losmachen 
konnti'n,  und  daß  sie  das  Ziel  wohl  richtig  erfaßten,  in  der  Wahl  der 
Mittel  aber  sich  von  ilrn  herrschenden  Meinungen  beeinflussen  ließen? 
So  ist  es  leicht  verständlich,  wie  sie  die  Ernährung  der  Typhuskranken 
ausschließlich  mit  flüssiger  Kost  anstrebten.  .,Leicht  ernährende  Dinge, 
aber  immer  in  vollkommen  flüssiger  Fornr  ließ  CJriesinger  zu,  und 
Trousseaus  kräftigende  Diät  bestand  in:  „chaque  jour  deux  petits 
potages  maigres  et  <|uel(jnes  cuillerees  de  bouillon'^. 

Was  mögen  die  Patient (mi  früher  bekommen  haben,  wenn  schon 
diese  paar  Suppenteller  nur  mit  Mühe  erkämpft  und  von  anderen  als  zu 
viel  und  zu  gefähr]i<*h  venlammt  werden  konnten!  Man  umschrieb  das 
wohlklingend  mit  dem  Ausdruck:  abscdute  Diät.  Was  aber  absolute  Diät 
war,  erfahren  wir  z.  15.  aus  Lesser  mit  erschreckender  Deutlichkeit: 
,,Kine  sln^nge  Diät,  eine  Kntziehunaskur,  eine  wahre  Hungerkur  muß 
bei  unserer  Krankheil,  soll  anih^-s  der  Lrfolg  ein  glücklicher  sein,  durch- 
aus slatllinden--).  l'nd  doch  hatte  schon  15(>3  Jodocus  Loramius 
solcher  Therapie  iregenüber  mit   naiven  W(»rten  den  Standpunkt    des  ge- 

1)  W.  (triesin^or,  Infoklionskraiiklioiti'H  in  Virchows  Handbuch.  112.  1857, 
S.  IH7. 

2)  Lessor,  l>i«  Kntzün.limi^  uikI  Vnscliwärung  der  Schleimhaut  des  Verdau- 
unKskunals.    \H'M),   S.  i-A). 


We iterent Wicklung  dar  Difit  bei  Tfpboskrankeii . 

siitiiit'n  Mo  riM'liim  verstand  es  vertreten:  „quis  enhii  acutf  febriciianteiifl 
nosirateiii  —  —  —  septeni  dies  nutritionis  cassimi  unicis  reficere  pocuüs 
sine  viriuiii  jactura  atque  perieulo  possit?"  und  niil  dem  Vorwurf,  daß 
solche  Doktoren  ihre  Kranken  ja  nicht  am  Typhus,  sonders  des  Hungers 
sterben  ließen,  nicht  zurückgohalien:  „oniitlu  calunmiatn  vulgi  qui  fame 
silique  enuctum  homineni,  ntin  morho  superatum,  si  iiiori  ouni  contingit, 
claniat,  ingenii  mcdentium  dedecori"'). 

Wie  sich  die  Tvphusdiät  weiter  entwiekelt  hat,  haben  wir  alle  glrich- 
mäßig  in  unseren  Studienjahren  gelernt.  Sie  blieb  nicht  so  be!<chcideM, 
wie  früher;  man  gewährte  allmählich  immer  mehr  .Suppen  und  MiJdi 
und  Wasser.  Louis^)  erhöhte  die  paar  Tdler  Suppe  von  Trousseau 
auf  2 — 3  Liter  Flüssigkeit,  Robin')  auf  4  —  5  und  Maülart*)  gar  auf 
10 — 16  Liter,  und  so  hat  sich  unmerklii'li  da.s  PrinKip  geändert:  aus 
der  einstigen  Hungerkur  ist  eine  L'ebersehwemmun^kur  geworden.  Allein 
erwiesenermaßen  steigert  die  Aufnalmie  größerer  Flüssigkeitsmengcn 
den  Blutdruck*)  und  damit  natürlich  auch  die  Arbeit  des  Herzens,  und 
da  das  Typhusgift  ja  häufig  genug  das  Myokard  schädigt,  so  erscheint 
schon  die  Zumutung,  welche  eine  exklusive  Milchdiät  an  das  Herz  stelll, 
bedenklicli^l. 

Demgegenüber  drangt  sieh  da  die  Frage  auf:  sollen  wir  nicht  das 
einmal  erkannte  Ziel,  den  Kranken  m  ernähren,  nicht  quantitativ  durch 
riskierte  Krhöhung  der  Flüssigkeitsrationen  zu  erreichen  suchen,  .sondern 
qualitativ  dadureb,  daß  wir  ihm  auch  festweiulie  Speisen  gönnen? 

„Lne    alimentation    appropnee    au    pouvoir    digestif   des  individus" 


1)  Jodocus  Lommius,  De  curandis  febribus  conlinuis  Über.  Antiverp. 
1563.  p.  29. 

2)  P.  C.  A.  Louis,  Iteclierches  anatoiuiijues,  palttologiijucs  et  thi^rapeuiii|iieä 
aar  la  raaladie  connue  sous  ies  noms  de  fievro  Ae  ijplioide,  pulride,  a(tynami(|ue, 
alaxiijuD,  bilieitse,  mu<|ueuse,  gaslroentärile,  entüriU  folliuuleuse,  dothidneDlürie  etc. 
Paris  IMl.   I.  Band. 

3)  Kobiii,  Lei;ons  de  clinique  et  de  thi-rapoutique  mMicalos.   Pari«  }S8T. 

4)  Maillart,  l^lude  sur  le  traitement  de  la  fiiivre  typhoide  par  l'eau  ingiSr^e  vti 
boissons  abondntitos.   Hevue  de  mid.    IS93,  No.  II  u.  lSfi4  So.  3. 

5)  V.  Maximowilsch  u.  lUeder,  Arcb.  (.  kliii.  Med.  4t>.  Bd.  S,  32<l. 

6)  Lehmann,  Müller,  J.  Hunk,  Senator,  'luaU,  Untersuchungen  an  zwei 
hungernden  Menschen.  Virohows  Archiv.  131.  Hand.  S.  214.  Die  Muskeln  des 
Hungernden  können  zwar  in  einmaliger  Kontraktion  noch  annähernd  dasselbe  leisten 
wie  vorher,  aber  sie  sind  schneller  erschöpft.  Eine  wesentliche  Ursaclie  der  schnellen 
Ermüdung  ist  die  übertnKtligo  Erregbarkeit  und  geringe Leistnngsnbigkeit  des  Herzens. 
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halte  seinerzeit  Trousseaii  mit  Heelit  gefordert.  Ja,  warum  soll  denn 
der  Verdauungsapparat  der  Tvphuskranken  —  und  wenn  nicht  aller,  so 
doch  wenigstens  eines  Teiles  davon  —  eine  Reihe  sog.  leicht  verdau- 
licher Speisen  nicht  hewältigen  können?  Aus  den  Untersuchungen 
H.  V.  Hößlins^)  wissen  wir.  daß  fiehernde  Kranke  Kiweiß,  Fette  und 
Kohlehydrate  verdauen  und  resorhieren  können,  und  daß  durch  die  Nah- 
rungszufuhr die  Temperatur  und  der  Stoffwechsel  nur  unbedeutend  er- 
höht wird,  und  andere  Untersucher  sind  im  wesentlichen  zu  denselben 
Ergebnissen  gekommen. 

Allein  dieser  kühne  Gedanke  löst  natürlich  sofort  die  Erinnerung 
an  Perforationen  und  R<^zidive  aus:  mit  der  Geschichte  von  dem  Johan- 
nisbeerkömchen  und  anderen  Dingen  derart,  die  nachher  bei  der  Ob- 
duktion als  Corpora  delicti  ausgegeben  wurden,  ist  ja  unser  aller  natür- 
liches Mitleid  mit  den  um  Nahrung  flehenden  Typhusrekonvaleszenten 
bekämpft  und  besiegt  worden.  Daß  solche  Früchte  und  überhaupt  alles, 
was  größere  Anforderungen  an  die  Verdauung  stellt,  und  was  —  nicht  voll 
ausgenutzt  —  reichlichen  Kot  macht,  versagt  bleiben  muß,  ist  selbstver- 
ständlich. Aber  es  gibt  doch  genug  Speisen,  welche  unseren  Anforde- 
rungen entsprechen,  so  daß  da  kein  .Mangel  an  Auswahl  besteht.  Je  mehr 
man  sich  gegenwärtig  hält,  daß  der  Inhalt  des  Dünndarms  normaliter 
—  und  bei  dem  zu  Diarrhoen  neigenden  Typhuskranken  erst  recht  — 
stets  dünnflüssig  ist,  um  so  unwahrscheinlicher  wird  die  Vorstellung  von 
einem  mechanischen  Hinausdrücken  der  geschwürigen  Stellen.  Die  Ulze- 
rationen  spielen  sich  zunächst  in  der  Mucosa  und  Submucosa  ab,  die 
Muscularis  ist  nur  selten  beteiligt:  wenn  aber,  dann  handelt  es  sich  um 
eine  besonders  bösartige  Form,  und  dieser  erliegt  die  Muscularis  auch 
ohne  weiteren  mechanischen  Insult  durch  supponierte  -harte"  Kotmassen, 
wie  das  die  Perforationen  beweisen,  wc^lche  sogar  bei  absoluter  Diät  vor- 
konjmen^). 

Es  ist  übrigens  eine  Ironie  des  Schicksals,  daß  W.  K.  Robertson^) 


1)  H.  V.  Höülin,  Exporimenlello  Beilrägo  zur  Frage  der  Ernährung  fiebernder 
Kranker.   Virchows  Archiv.  89.  Band.   1»82.   S.  317. 

2)  Z.B.  noch  neuerdings  bei  N.Mangcr,  La  Perforation  lyphique,  Gaz.  licbdom. 
de  ni6d.  et  de  chlr.,  1901,  No.  104:  „malgre  loules  ces  precaulions  et  sans  qa'on 
puisse  connaitre  la  cause,  la  Perforation  survient." 

3)  W.E. Ilobertson,  The  iV\ei  in  typhoid  fever.  Proceeding  of  the  Philadelphia 
counly  med.  soc.   XXlll.  2.   p.  2r»7.   Okiobei  1JH)2. 
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hei  300  llbduktionen  im  IJünudanii  sU-ls  llüsaiguii  .Sliilil  land,  iiiis;,'^- 
nomiiicn  bei  ausschließliiihcr  Milulidiäl,  wo  die  Milfli  rpilwuisi-  y.n  KlumjH'n 
geballt  war. 

Wie  gering  die  (ieFalir  einei'  l'erl'uraüuii  dureli  nieL'lianiscIieii  Üriick 
in  Wirklichkeit  ist,  lernen  wir  aus  den  interessanten  Mitteilungen  von 
Max  WagncrM.  Darnucli  bekuiumen  auf  der  I.enliartzsclien  Klinik 
die  Patieiileo  mit  Magengescliwüreo  scbon  am  1.  Tag  naoh  etwaigen 
Itiiilungen  2  Kier  -|-  200  g  Mik'li,  am  6.  Tage  35  g  Fleisch  -j-  7  Eier 
-f-  700  g  Mileh  und  in  schneller  Folge  steigend  täglich  mehr;  Patienten 
ohne  Blutung  werden  von  vornherein  kräftig  mit  reichlicher  fester  Ei- 
weißkosl  gefüttert.  Dabei  traten  nicht  nur  keine  fatalen  Erscheinungen 
auf,  sondern  die  Heilung  erfolgte  sehiieller  und  angenehmer.  Und  wa* 
dem  Magen  recht  ist,  ist.  dem  Dann  billig.  Schon  1877  und  1S78  halle 
H.  v.  Hößlin  auf  der  Ziemßensehcn  Klinik  mehr  als  40  Kranken  so- 
fort nach  der  Enifieberung  ei-st  die  Hälfte,  dann  */^  und  am  4. — 5.  Tage 
die  gan/c  Spitalsknst  gegeben,  n'*'"i<^  ^^  '"  einem  Falle  ungünstige 
Folgen  /u  beobachten  gewesen  wiiren-.  In  den  letzten  Jahren  haben 
dann  in  Hußland,  England  und  Deutschland  eine  Reihe  von  Klinikern  es 
riskiert,  die  von  Trousseau,  Griesingor,  Gravcs  eingeschlagenen 
Pfade  weiter  zu  verfolgen  imd  ihren  Typliuskranken  fcslweiche  Nahrung 
zu  gewähren'):   sie  sahen  weder  die  Komplikationen,    noch  die  Rezidive 


1)  H.  Wagnur,  Zur  Beliandlung  des  Magengeschwürs.  Müncli.  uieil.  Wüchen- 
aohrift.   1904.  No.  1/2. 

2)  Bei  der  WichligVeil  dieses  Tiinkles  seien  einige  diesbezügliche  Aeußerungen 
ausrührliolier  beigefüi;!:  Curschtnann  (N'othnngels  Palh.  u.  Therap.  lU.  1898)  gibt 
im  Siadium  der  steilen  Kurven  dicke  Suppen,  dünne  Breie,  Kalbsmilch,  Hirn ;  Scbabe- 
feisch  11  dgl.  erst  in  der  2.  fieberfreien  Woche.  —  K.  W.  Marsden  (diet  in  typhoid 
fever-  l.ancet  UiOO.  13.  Januar)  bat  200  b'älle  mit  Brm,  Fisch,  Huhn,  Karlotfelbiei, 
Butlerbrot,  Eier-  und  Milchpiidding,  foingehnrktem  Fleisch  schon  in  Her  Fiaberzeit  er- 
nHbrt.  —  E.  v,  Leyden  (ErnShrungslIierapie.  II.  Band.  S,  437):  „Nicht  nur  lliissige 
und  gelösie  Nahrung  ist  dem  Typhus  zulrägliob,  sondern  man  darf  auch  andere  Nah- 
rungsmittel zurühren,  sofern  dieselben  in  sehr  fein  verteiltem  Zustand  in  den 
Magen  gelangen.  —  Geschabtes  Fleisch,  aufgeweichtes  Weißbrot,  wcichgekuchtes  Ei, 
Spinat,  Koisbrel,KurtoiTelpuri'e  brauchen  dcmTyphnskranken  nicht  schSdlich  zu  sein." 
—  C.  l'uritz  (roicbliche  Krnährung  bei  Ahdominallyphus.  VirchowsArchiT.  Bd.  131. 
1893,  S,  327)  gab  Fleisch,  Milch,  Kier,  Kotelettes,  Fleischpulm,  Weißbrot.  „Der 
Kranke  fühlte  sieh  dabei  viel  besser,  der  typhöse  Zustand  war  weniger  scharf  ausge- 
prägt: der  Kranke  mnohle  nicht  den  Kindruck  eines  so  schwer  betüubten  wie  gewöhn- 
lich. Das  Herz  arbeitete  die  gnn/.oZeit  sehr  gut":  es  trai  Besserung  des  Selbstgefühls 
und  der  Funktion  der  Organe  ein,   sowie  raschere  Uonesung.  —  fr.  Müller  (Beoior- 
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vermehrt,  vielmehr  eine  raschere  Erholung,  und  ich  selbst  habe  den 
wenigen  Typhuskranken  in  den  Gamisonlazaretten  zu  Metz  gleichfalls 
Reisbrei,  i^ehacktes  Fleisch,  R<ihmkäse,  Gervais,  Spinat,  Butter  u.  dergl. 
gegeben,  anfangs  im  Banne  der  Schule,  wie  ich  offen  gestehe,  nicht  ohne 
Bangen  und  unter  ängstlicher  Kontrolle  der  Temperatur-  imd  Pulskurve. 
Allein  je  besser  meine  Kranken  sich  fühlten,  imd  je  frischer  sie  aussahen, 
um  so  mehr  schwanden  meine  Bedenken. 

Das  Bestreben,  das  mich  leitete,  war  das,  das  Gefüge  des  Orga- 
nismus möglichst  wenig  zu  erschüttern  und  zu  der  schweren  Infektion 
und  Intoxikation  nicht  auch  noch  die  Schädigung  durch  rntcremährung, 
Inanition,  hinzuzufügen. 

Es  ist  ja  freilich  derzeit  noch  —  gemäß  der  Betrachtungsweise  der 
letzten  pathologisch-anatomischen  Schule  —  die  Vorstellung  herrschend, 
daß  die  Sedes  morbi  beim  Typhus  der  untere  üünndarmabschnitt  sei; 
die  Bezeichnung  Ueotyphus  l)ringt  das  ganz  prägnant  zum  Ausdruck, 
während  in  einer  früheren  Zeit  der  Typhus  mehr  eine  Allgemeinerkran- 
kung gewesen  war.  Jenes  pathologisch-anatomische  Denken  läßt  leicht 
begreiflicherweise  jeden  Insult  der  Darmschleimhaut  perhorreszieren. 
Wer  aber,  wie  ich  das  früher  zu  entwickeln  versucht  habe^),  den 
Typhus  als  Allgemeinkrankheit  —  etwa  mit  dem  Hauptsitze  in  der  Milz 
und  im  Lymphdrüsenapparat  — ,  und  die  Darmaffektion  nur  als  sekun- 
däre Angelegenheit  betrachtet,  welche  vorhanden  sein,  aber  auch  fehlen 
und  die  —  worauf  es  hier  ankommt  —  bald  früher,  bald  später  sich 
hinzugesellen  kann:  der  wird  der  Frage  der  Rezidive  wesentlich  anders 
gegenül)erstehen.     Sie  sind  ihm,    wenn    man    so   sagen  will,    Metastasen 


kungen  zur  Behandlung  des  Abdominaltyphus.  Therapie  d.  Gegenw.  1904.  No.  1/2) 
1—1  Yo  1  Milch,  weiches  Fleisch  (geschabtes  Beefsteak),  Hachee,  Hirn,  Bries,  feinge- 
schnittener Kalbsbraten,  Hühnerllcisch,  Wild,  KartofTelbrei,  Mehl-,  Reis-,  Griesbrei, 
Spinat,  Apfclkompott,  Zwieback,  trockenes  Weißbrot.  Dabei  blieb  die  Gesamtmortalität 
unverändert,  die  Rezidive  wurden  eher  weniger.  --  A.  G.  Barrs,  A  less  restricted 
diet  in  typhoid  fever.  Biit.  med.  journ.  30..lunil897.  — W.  F.  Baker,  Nourishment, 
medication  hydrotherapy  and  general  management  of  typhoid  fever  cases.  Med.  news. 
83.Band.  13.  p.  58«.  September  19()3.  —W.E.Robertson,  s.  o.  --  F.  Shattuck, 
Diet  in  typhoid  fever.  Boston  med.  and  surg.  journ.  148.  Band.  G.  p.  151.  1903. 
Bei  Milchdiät  10  7^  Mortalität,  bei  freier  Diät  8,45  »/q.  —  Aus  der  Warnung 
Trousseaus  (p.  285),  vor:  des  aliments  solides,  z.B.  de  la  viandc  hachee,  kann  man 
schließen,  daß  auch  damals  schon  nianche  über  den  Meister  hinausgingen  und,  weil 
Tr.  von  ovent.  Schädigungen  nichts  sagt,  wohl  auch  gute  Erfolge  hatten. 

1)  F.  Buttersack,  Wie  erfolgt  die  Infektion  des  DarmsV     Zeitschr.  f,  Tuber- 
kulose Q.  Heilst.  1.   190Q. 


Welterentwicklang  der  Diit  bei  Tj|ibiisli ranken. 

von  JL'in.'n  noch  iiiohl,  ausgelieilteii  Herdeo,  „t'eberfälle-,  wie  H.  SehmidtM, 
„Reinfektionen",  wie  H.  ßeschorner^l  sich  ausdrüekl'). 

Diese  Auffassung  vom  pliysioloijisdien  Ablauf  der  Dinge  macht  nicht 
allein  die  inmier  wieder  betonte  Inkongruenz  der  klinischen  und  der 
Dannerscheinungen,  das  gelegentliche  völlige  Fehlen  der  typischen 
Darmgeschwüre  bczw.  die  Verschiedenheil  ilires  Alters  an  demselben 
Darm  verständlich,  sondern  auch  das,  was  wir  Rezidive  nennen:  das 
sind  Metastasen,  welche  ebenso  wie  die  ersten  Schübe  der  Typhusge- 
sehwüre,  nur  eben  in  gröücren  Zwischen rüumen  als  gewöhnlich  erfolgen, 
und  die  sich  somit  in  die  bereits  eingeleitete  sogenannte  Rekonvaleszenz 
hinein  erstrecken.  Das  Fortbestehen  des  Milztumors,  das  Verhalten  des 
Pulses,  der  Temperatur,  der  Leukozyten  usw.  zeigt  aber  an,  daß  der 
Prozeß  in  Wahrheit  noch  nicht  abgelaufen  war,  wenn  auch  die  iiblii;hen 
Untersuchungsmittel  und  der  Totaleindriick  auf  anscheinend  normale  Ver- 
hältnisse hatten  schließen  lassen.  Daß  die  Zaiil  dieser  Nachschub-Lo- 
kalisationen  mit  der  Dauer  der  Knttlelierung  abnimmt,  bis  schließlich  die 
virulenten  sogenannten  Typhustiazillen  ohne  weitere  Belästigung  des 
Darms  ausgeschieden  werden*),  demonslrierl  den  Ablauf  der  Dinge,  den 
Decur$us  morbi,  in  upgcsuQllt^r  Weise. 

Auf  diese  Weise  wird  des  ferneren  die  Tatsache  verstandlich,  daß 
„Rezidive'^  auch  bei  HungerdÜit  eintreten,  daß  sie  mithin  vom  Speisebrei 
unabhängig  sind.  Darüber  sind  sich  die  Kliniker  einig:  zur  nachhaltigen 
Erschütterung  des  Dogmas  vom  fiegenteil  seii'U  aber  einif^e  diesbezüg- 
liche Belege  angeführt^}. 


1)  H.  Sclimidt,  Beilrag  zur  Lelire  von  den  Rezidiven  und  Keknideszenzen  des 
Abdominallyplias.    Deutsches  Aroh.  f.  klin,  Medizin.  43.  Band,  lieft  2/3. 

2)  il.  Bescliornor,  hos  Rezidiv  beim  Typhus  abdominalis.  Feslsclirift  zum 
öOjährigeii  Beslohen  dos  Sladlkranlipnhnuses  Dresden. 

.t)  V.  Ziemüen,  Das  Typhusrezidir.  Deulsclies  Arcii.  f.  klin.  Med.  M.  Band: 
Rezidive  kommen  zustande  „durch  das  Wirksamnerden  eines  im  Körper  latent  geblie- 
benen, im  Mnupllyphus  nicht  zur  ausgiebigen  Entwicklung  und  AiiFzehrung  gekommenen 
Infektionaanteils". 

4)  Lazarus  (Die  lühnersche  Diagnose  des  Typhusbaxillus  und  ihre  Anwen- 
dung in  der  Klinik.  Berlin,  klin,  Wochenschr.  1895.  üo.  49)  fand  die  Eborthschen 
Bazillen  noch  am  41.  Tage  nach  der  li^nlliebermig. 

bj  Hurchison,  Die  typhoiden  Kranklioilen,  1867.  S.5Ü5.  „Gewöhnlich  schreibt 
man  die  RückralieDiäirchlern  lu;  aber  ich  habe  sie  nie  auf  eine  soloho  Ursache  zurück- 
Tuhien  können  und  ähnliches  bemerkt  Thierfelder"  (Th.,  Beilrige  nur  Lehre  vom 
Typbus.  Aroh.  f.  physiol.  Heilkunde.  XIV.  1855.  S.  173).  -  Bäumler,  KliniBche 
BecbochtiiNgcn  iilier  den  Abdominaltyphus  in  IDngland.  Deulsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
111.  5.  iOb.  „Kine  äuüere  Veranlassung  für  den  Rückfall  war  in  keinem  unserer  Falle 
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Die  Dinge  liegen  also  so,  daß  wir  die  letzte  Ursaclie  des  noch- 
maligen Aufflamniens  der  Krankheit  nicht  kennen,  daß  aber  jedenfalls 
Nahrungsentziehung  dasselbe  nicht  verhütet,  Xahrungsdarreichung  nicht 
herbeiführt.  Da  erscheint  es  mir  nicht  gerechtfertigt,  den  ohnehin  schwer 
leidenden  Organismus  auch  noch  durch  Hungern  weiter  zu  schwächen; 
wissen  wir  doch,  daß  schon  bei  ganz  Gesunden  im  Hungerzustand  aller- 
hand kleine  Störungen,  wie  Leibschmerzen,  Schnupfen  nicht  ohne  Einfluß 
auf  den  Stoffwechsel  sind,  und  daß  ein  ganz  gering  erscheinender  patho- 
logischer Vorgang,  ein  leichtes  Unwohlsein,  auf  den  durch  Hunger  ge- 
schwächten Organismus  einen  abnorm  großen  Einfluß  ausübt  M.  Die  be- 
kannten Bilder  der  Typhösen  während  der  Rekonvaleszenz  bringen  die 
fatale  Kombination  von  Fieberkonsumption  und  Inanition  deutlich  genug 
zum  Ausdruck. 

Die  Vorgänge  beim  Hungern  sind  in  den  letzten  Jahrzehnten  ver- 
schiedentlich mit  großem  Eifer  studiert  worden.  Die  Mitteilungen  von 
Ed.  (^oen^),  wonach  dabei  Kreislaufstörungen  (Blutstauung  in  allen 
Organen)  und  als  Folge  davon  Hämorrhagien  und  Entzündungserschei- 
nungen (difl'use  Gastroenteritis  und  akute  Hepatitis)  auftreten,  lassen  die 


nachweisbar,  namentlich  war  man  mit  der  gröüten  Sorgfalt  bemuht  gewesen,  Diätfehler 

von  den  T. -Rekonvaleszenten  fern  zu  halten ;  wir  müssen  vielmehr  die  Neigung 

zu  Rezidiven  als  eine  dem  typhösen  Prozeß  inhärente  Eigentümlichkeit  betrachten.  — 
Henoch,  Kinderkrankheiten,  1887,  S.  762  hatte  unter  251  Typhusfällen  34  Rezidive, 
davon  einer  nach  Genuß  von  Rosinenkuchen;  ,^ob  indessen  der  Diätfehler  in  der  Tat 
die  Ursache  des  Rezidivs  war,  wage  ich  nicht  zu  behaupten,  weil  in  allen  übrigen 
Fällen  ein  solcher  Exzeß  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  konnte.^  —  W.  Eb- 
stein, Die  Rezidive  des  Typhus.  Breslau  1869.  S.  29.  „Die  eigentliche  Ursache  der 
T. -Rezidive  ist  dunkel.^  —  Ferd.  May,  Zur  Lehre  vom  Typhusrezidiv.  Münch.  med. 
Wochenschr.  1886.  No.  26.  S.  458.  „In  keinem  unserer  (29  Rezidiv-)Fälle  fand  ich 
einen  Diätfehler  vorliegend.^  —  Steinthal,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Rezidiv  des  Typhus 
abdom.  mit  Berücksichtigung  seiner  Pathogenese.  Disscrt.  Leipzig  1883  und  Arch.  f. 
klin.  Med.  XXXIV.  S.  374.  „Das  Rezidiv  ist  in  der  Natur  der  Krankheit  angelegt 
und  kann  durch  keine  Therapie  oder  Diätetik  während  derApyrexie  beeinflußt  werden.^ 
—  Ad.  Weil,  Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Typh.  abdom.  Leipzig  1885.  „Die 
Häufigkeit  der  Rezidive  schwankt  eben  nicht  nur  an  verschiedenen  Orten,  sondern 
auch  an  einem  und  demselben  Ort  zu  verschiedenen  Zeiten  zwischen  sehr  weiten 
Grenzen.^—  Was  heißt  überhaupt  Diät  fehler?  Meist  konstatiert  man  denselben 
nach  dem  Grundsatz:  post  hoc,  ergo  propter  hoc. 

1)  Lehmann,  Müller,  J.  Munk  usw.,  s.  o  ,  S.  105. 

2)  Ed.  Coön  (Bologna),  Ueber  akute  Inanition.  Bellet,  dclle  scienze  mediche. 
Bologna  1890.  Serie VII.  Voll.  —  Mühlmann,  Russische  Literatur  über  die  Patho- 
logie des  Hungerns.  Zentralbl.  f.  allgem.  PathoL  und  pathologische  Anatomie.  X. 
1899.  S.  leOff. 
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Hungertherapie  bei  Tj-phus  wenig  angezeigt  erscheinen.  Aber  auch  die 
atrophischen  Vorgänge  in  den  meisten  Organen,  die  Veränderimgen  an 
den  Parenchymzeilen  sind  bedenklich. 

Freilich  kann  sicli  einer  damit  trösten:  ich  werde  den  Paiientun 
später  wieder  ordentlich  atiffütteni,  und  wenn  er  sein  alles  Gewicht  oder 
gar  etwas  darüber  erreicht  hat,  dann  ist  die  Sache  wieder  gut.  Allein 
das  verrät  kein  tiefes  physiologisches  Verständnis;  ich  fiir  meine  Person 
vermag  mir  nicht  vorzustellen,  daß  eine  so  schwere,  den  Fortbestand 
des  Lebens  in  Frage  stellende  Erschütterung  spurlos  abklingen  soll. 
Daü  der  Patient  mit  dem  Leben  davon  kommt  und,  wie  man  sagt, 
wiederhergestellt  ist,  beweist  noch  nicht,  daß  nun  auch  der  innere  Auf- 
bau seines  Organismus  wieder  der  alte  sei.  Das  wohlbekannte  Heer  der 
sogenannten  Nacbkrankbeiteii  zeigt  jedem  zur  Genüge,  was  für  Folgen 
der  „geheilte"  Typhus  hinterlassen  kann. 

Aber  die  Störungen  brauchen  gar  nicht  so  groß  zu  sein,  daß  sie 
dem  Rekonvaleszenten  irgendwie  zum  Bewußtsein  kommen.  Je  feiner 
sie  sind,  um  so  weniger  wird  dies  der  Fall  sein;  vielleicht  handelt  es 
sich  gar  nicht  um  histnlogische  Veränderungen,  sondern  nur  um  eine  Art 
von  Schwäche. 

Indessen,  das  Leben  geht  weiter.  Neue  Reize  treffen  den  Urganis- 
miis,  und  von  dem  Zustand  seiner  Htgane  wird  es  abhängen,  wie  er  sich 
damit  abfindet.  Ks  bedarf  keiner  Anstrengung  der  Phantasie,  um  sich 
auszumalen,  wie  unter  neuen  Reizen  jeglicher  Art  die  aus  der  Typhus- 
zeit zurückgebliebene  .Schwäche  einzelner  Gewebe  sich  zu  wirklichen 
Störungen  weiter  entwickeil.  Die  erst  spät  einsetzende  Scharlacli- 
nephritis  kann  als  geläufiges  Paradigma  für  diesen  Gedanken  dienen. 

Exakt  im  Sinne  der  Modernen  d.  h.  histologisch  ist  diesen  sieh 
langsam  entwickelnden  Prozessen  nicht  beizukomnien;  man  kann  einem 
Herzen  die  größere  Erregbarkeil  und  Ermüdbarkeit  niclit  ansehen  und 
ebensowenig  einem  Nierenschnill,  ob  sich  daraus  nach  so  und  so  vielen 
Jahren  eine  Schrunipfniere  entwickelt  hätte;  und  andererseits  läßt  sich 
bei  einer  solchen  niclit  mehr  retrospektiv  die  Zeit  der  ersten  Verände- 
rung, die  Gabelung  auf  den  fiilschen  Weg  und  noch  weniger  deren  Ur- 
sache herausbringen. 

Von  hohem  Interesse  ist  da  die  Notiz  von  B.  Mankowski,  daß 
die  degenerativen  Zustände  am  Zentralnervensystem  auch  nach  über- 
standener  Hungerperiode,    wenn    die  Tiere  wieder  aufgefüttert  sind,    be- 
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stehen  bleiben^).  Man  wird  es  wairen  dürfen,  diese  Beobachtung  von 
dem  erfahrungsgemäß  beinj  Hungern  am  wenigsten  affizierten  Gehirn 
auf  die  anderen,  viel  stärker  mitgenommenen  Organe,  insonderheit  auf 
Leber  und  Nieren 2),  zu  übertragen,  und  würde  dann  zu  der  Auffassung 
kommen,  daß  für  manche  im  späteren  Leben  sclieinbar  von  selbst  sich 
entwickehide  Kranklieiten  der  erste  Keim  während  der  Typhuszeit  gelegt 
worden  ist.  Aber  freilich,  das  Leben  ist  ein  Fluß:  hier  wie  dort  treten 
neue  Zuflüsse  zu  dem  ersten  kleinen  Bach,  und  schließlich  macht  dessen 
Gewässer  nur  den  geringsten  Teil  der  zum  Strom  gewordenen  Wasser- 
masse aus. 

Haben  wir  somit  in  Uebereinstimmung  nut  den  klinischen  Beob- 
achtungen erkannt,  daß  die  Konsum|)tion,  die  Autophagie  Trousseaus, 
des  Typhuskranken  möglichst  bald,  möglichst  ausgiebig  und  möglichst 
schonend  ausgeglichen  werden  muß.  daß  dazu  ausschließlich  flüssige 
Kost  nicht  zweckmäßig  erscheint,  daß  vielmehr  der  Zustand  des  Darms 
im  allgemeinen  festweiche  Nahrung  nicht  verbietet:  so  werden  wir  nicht 
zögern,  die  praktischen  Konse(|uenzen  daraus  zu  ziehen. 

Aber  dabei  dürfen  wir  andererseits  auch  den  alten  Spruch  ni(*ht 
vergessen:  ^utjdH'  ayar.  Der  Zustand  der  Schwäche,  den  uns  da,s  Muskel- 
und  Nervensystem  leicht  erkennbar  darbietet,  herrsclit  auch  in  alh»n 
übrigen  Organen,  im  Her/en  wie  im  \  erdauungsap|)arat  und  in  den  zu- 
gehörigen großen  Drüsen;  ebenso  wie  wir  von  unserem  Patienten  jede 
Muskelleistung  fern  halten,  ebenso  müssen  wir  ihn  auch  vor  Ueberlastung 
seines  Darmes  behüten.  Hier  Mie  dort  ist  vermehrte  Erschöpfung  die 
unausbleibliche  Folge,  und  wer  da  wähnt,  er  brauche  seinem  Pflege- 
befohlenen bloß  möglichst  viele  Kalorienträger  in  den  Magen  und  Darm 
zu  stopfen,  der  wird  Indigestionen  aller  Art  entstehen  sehen  und  damit 
eine  Verschlimmerung  der  ganzen  L<ige. 

Sache  des  Taktes  wird  es  deshalb  in  jedem  einzelnen  Falle  bleiben, 
für  den  Verdauungsapparat  jeweils  das  adä<|uate  Arbeitspensum  und 
namentlich  die  von  Tag  zu  Tag  zulässige  Steigerung  herauszufinden. 
Djus  Zuviel  ist,  wie  gesagt,  ebensc»  schädlich,  wie  das  Zuwenig.  Man 
wird  als<»  anfangs  kleine  Gaben  festweicher  Speisen  in  großen  Pausen 
reichen    und    dann,    gleichzeitig    zur  Prüfung    der  Leistungsfähigkeit  des 

1)  Zitiert  nach  Mühlmann,  m.  u. 

2)  P.  Siatkewit.se h,  V(^riindorunj(on  des  Muskel-  und  Drösengewebes,  sowie 
der  llerzj^angliün  heim  Hungern.  Arch.  f.  i'xprrimcnteile  Pathologie.  XXXIII.  1894. 
Heft  6. 
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Darms  wie  zu  seiner  LTebun»^,  allmählielj  die  einzelnen  Aufgaben  ver- 
in-ößern  bzw.  die  Intervalle  verkleinern  und  wird  auf  diese  Weise 
ebenso  die  Scvlla  der  Inanition,  wie  die  Charvl)dis  der  UeberlasUing 
vt'rmeiden. 

Innerhalb  eines  solchen  allgemeinen  Rahmens  bleibt  genug  Spiel- 
raum für  die  individuellen  Neigungen  des  Arztes  wie  für  die  des 
Patienten,  und  hoflentlich  wird  manch'  einer  darin  einen  Fortschritt  er- 
blicken. Aber  auch  diejenigen,  die  ..allzu  innig  mit  ihren  alten  Dogmen 
assoziert  sind^,  werden  wenigstens  die  Berechtigung  zu  derartigen  Studien 
anerkennen.  Wi'nn  sie  sich  an  die  Worte  von  Louis  erinnern:  ^Ün  doit 
exciler  au  moins  dans  les  meilleurs  esprits  bien  de  doutes  sur  Tutilite 
des  prcceptes  dont  une  doctrine  est  la  l)ase,  et  avec  ces  doutes.  h» 
desir  de  voir  ccttc  doctrine  en  regard  de  nouveaux  faits."^ 


Ueber  Nonnensausen  bei  Gesunden. 


Von 


Oberstabsarzt  Dr.  Widenmann, 


V.  Leatbold-Ft^iftichrirt.    I.  lld.  2b 


Im  Jaliro  1850  hat  Küchenmeister  in  einer  kh.Mnen  Mono|UTaphie 
über  (las  Nonneni;:eräuseJi  «ein  Wort  (U^v  Mahnung:  an  alle  bei  der 
Keknitierung  wirkenden  Aeizte^  gerichtet,  auf  dieses  Tieräuseh  zu  achten, 
weil  er  es  für  ein  äußerst  wertvolles  Zeichen  zur  Beurteilung  der  Kon- 
stitution hielt,  welches  über  den  Grad  der  «Blutverarmune"  Auskunft 
gibt.  „In  der  Tat  ist  das  Xonnengeräusch  noch  heute  ein  wahrer,  auf 
Wachposten  gestellter  Ibis  der  Medizin,  der  uns  vor  im  Verborgenen 
heranziehender  Gefahr  warnt."  Je  nach  der  Art  der  dem  Nonnengeräusch 
zu  Grunde  liegenden  krankhaften  Zustände  könne  der  Militärdienst  für 
die  damit  behafteten  Personen  von  Nutzen  s(Mn  oder  sie  „frühzeitig  dem 
Grabe  und  Klend"  zuführen,  ['m  über  die  Wichtigkeit  dieses  Geräusches 
ins  Klare  zu  konnnen,  richtete  er  ,,an  sämtliche  Kriegsministerien"  die 
Bitte,  dalä  jeder  sich  Stellende  zuvörderst  auf  das  Nonnengeräusch  unter- 
sucht würde,  und  daß  über  alle  «lamit  behafteten  und  in  den  aktiven 
Dienst  tretenden  Personen  Tabellen  iri^führt  würden,  aus  welchen  ersehen 
werden  sollte,  was  aus  ihnen  und  dem  (reräus<*h  geworden  ist. 

Ueber  die  Deutung  uml  Medeulung  dieses  (leräusches  herrseht  auch 
heute  noch  in  der  medizinischen  Literatur  keine  i:enüirende  liinheit.  In 
den  Kursen  der  physikalischen  Diagnostik  wird  tier  Studierende  gewöhn- 
lich gelehrt,  daß  das  eigentümliche,  kontinuierliche  sausende,  rauschende 
oder  singende  Geräusch,  welches  oft  an  der  Vena  jugularis  interna  gehört 
wird,  ein  Zeichen  starker  Anäuiie  bezw.  Chlorose  sei.  und  in  der  Klinik 
sieht  er,  wie  bei  der  Vorstellung  und  l>esprechung  \on  derartigen  Fällen 
das  Nonnengeräusch  zusammen  mit  den  «anämischen"  (Jeräuschen  am 
Herzt'n  demonstriert  wird.    I'linzelne  Autoren  iWinirich.  I.iman,  Salzcr, 
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Skoda.  Weil)  haben  aber  darauf  hinirewiesen.  daß  das  Zeichen  bei  so 
vielen  Menschen  zu  linden  sei,  dali  ihm  ein  pathognonionischer  Wert 
niciit  zukomme.  In  der  Tat  läßt  sich  bei  den  meisten  gesunden  Menschen 
(las  (leräusch  leicht  auffinden,  wenn  man  nur  den  Kopf  des  Untersuchten 
nach  der  Seite  drehen  läßt. 

Hierbei  erfähri  der  Stamm  der  Vena  jugularis  durch  das  Platysma  myoides, 
durch  den  M.  omohyoideus,  durch  den  M.  slernocleidomastoicleus  und  die  Fascien  des 
Halses  eine  Kompression,  so  daß  die  physiologische  Differenz  zwischen  dem  Lamen 
des  Stammes  der  Vene  und  des  hinler  der  Articulatio  sternoclavicularis  angehefteten 
Bulbus  der  Vene  noch  vergrößert  wird.  Schon  die  Erhebung  des  Kinnes  genügt  bei 
manchen  Menschen,  um  das  Geräusch  hörbar  zu  machen.  Ferner  läßt  sich  schon  durch 
leichten  Druck  des  aufgesetzten  Stethoskopes  Nonnensausen  hervorrufen.  In  einer 
großen  Zahl  von  Fällen  zeigt  es  eine  systolische  Verstärkung.  In  horizontaler  I.age 
des  Untersuchten  ist  es  schwächer  und  seltener  zu  hören,  als  beim  Sitzen.  Man  muß 
also  die  Drehung  des  Kopfes  ausschließen,  die  Personen  bei  gerader  loser  Haltung 
und  etwas  gesenktem  Kinne  mit  leicht  aufgesetztem  Stethoskope  untersuchen,  ein  Ver- 
fahren, welches  gewöhnlich  in  den  Kliniken  und  Kursen,  wenn  das  Geräusch  demon- 
striert werden  soll,  nicht  hervorgehoben  wird. 

Bleibt  nun  unter  dieser  Voraussetzunir  die  pathognomonische  Bedeutung 
des  (Jeräusches  bestehen? 

Hei  der  L'ntersuchun»?  iresunder  und  kranker  .\[annschaften  des  Heeres 
war  mir  schon  seit  Jahren  das  häulijsre  V(»rkommen  dieses  Geräusches 
aufirefallen.  Ich  habe  nun  Veranlassung  genommen,  die  Häufigkeit  und 
Intensität  des  (ieräusches  bei  einer  größeren  Zahl  von  gesunden  Männern 
statistisch  festzustellen.  Die  Beobachtungen  sind  nicht  bei  Massen- 
untersuchungen geuKKtht  worden,  sondern  aus  Anlaß  anderweitiger  Einzel- 
untersuchungen, also  gleichsam  ^in  umbris  et  tenebris'^  (Küchenmeister), 
um  die  erforderliche  Zeit  für  den  Einzelfall  zu  haben  und  nicht  durch  den 
Außenlärm  und  die  AViedcrholungder  Eindrücke  gestört  und  ermüdet  zu  werden. 

Es  wurde  immer  an  sitzenden  Personen  untersucht,  erst  bei  gerader  Kopfhaltung, 
dann  nach  Drehung.  Gewöhnlich  hört  man  das  Geräusch  am  besten  am  Vorderrande 
der  Portio  clavicularis  des  M.  sternocleidomastoideus.  Doch  muß  man  den  Ort  der 
Auskultation  ausprobieren,  da  man  manchmal  an  anderen  Stellen  das  Geräusch  besser 
hört.  Das  Respirationsgeräusch  in  der  Trachea  muß  natürlich  ausgeschlossen  werden. 
In  zweifelhaften  Fällen  muß  man  die  Personen  nach  tiefer  In-  und  Exspiration  in  der 
Atmungspauso  auskultieren. 

Die  rntorsuchlen  befanden  sich  im  Alter  von  17  bis  ;5()  Jahren.  Es  waren  teils 
aktive  Mannschaften  und  Unteroffiziere  meines  Truppenteiles  und  anderer  Truppen- 
teile, teils  junge  licule,  welche  sich  zum  freiwilligen  Diensteintritt  meldeten,  teils  an- 
dere junge  Männer  verschiedener  bürgerlicher  Stände. 

Unter  ^gesund ^  ist  zu  verstehen  felddienst-  bzw.  arbeitsfähig.  Dies  schließt 
natürlich  nicht  aus,  daß  sich  viele  der  Untersuchten  während  der  Untersuchungszeit 
wegen  äußerer  Krankheiten  in  Behandlung  befanden. 
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Hierbei  haben  sich  folgende  Beobachtungen  ergeben. 
1)    Unter  300  gesunden  jungen  Männern    von    17— 30  Jahren    fand 
sich  Nonnensausen: 

a)  nach  Drehung  des  Kopfes      .     in  240  Fällen  =  80     7o? 

b)  bei  gerader  Haltung  des  Kopfes 

1.  überhaupt ^   208      ^ 


2.  nur  auf  einer  Seite  . 

3.  nur  rechts  .... 

4.  nur  links    .     .     .     . 


r> 


133 
88 
45 


=  69,3  7o, 

=  iiA  7o, 
=  2i),l  o/„ 

=  15     »/o- 


2)    Die  Intensität  des  Geräusches  ergibt  sich  aus  folgender  Tabelle: 


.,  ,,  Sehr  ,    .       Mittel-'  ^^    ,       Sehr 

Null   ,  ,  .  Leise  •    ,     ,      Stark 

i  leise  I  stark  stark 

I  I  I 


Nach  Drehung    .     .     . 
Hei  «gerader  Kopfhaltung 


I 


r. 
I. 
r. 
1. 


111 
15G 
170 
211 


U 
20 
12 
17 


38 
21 
41 

28 


57 
42 
43 
27 


71 
54 

2y 

16 


i 

0 

1 


Während  also  bei  den  leichten  Graden  der  Intensität  zwischen  der  Hörbarkeit 
bei  gerader  Kopfhaltung  und  nach  Drehung  kaum  ein  Unterschied  besteht,  ist  der- 
selbe erheblich  bei  den  größeren  Intensitätsgraden,  derart,  daß  lautes  Nonnensausen 
nur  nach  Drehung  des  Kopfes  häufig  ist.  Immerhin  bleibt  eine  gewisse  Zahl  von  ge- 
sunden jungen  Männern  übrig,  welche  auch  bei  gerader  Kopfhaltung  starkes  und  sehr 
starkes  Nonnenscausen  aufweisen. 

3)  Auf  der  rechten  Seite  ist  das  Geräusch  durchschnittlich  häuliger 
und  lauter,  als  auf  der  linken  Seite. 

Ks  fand  sich  unter  300  Männern: 

nach  Drehung  des  Kopfes  rechts    ....     in  181)  Fällen  =  (>3     %, 

links      .     ...»  144      ,  =48     %, 

ohne  Drehung  des  Kopfes  rechts    .     .     .     .      ^  130      ^  =  43,1  7o? 

links      .....      89       .,  =  '^-K^Vo- 

Während  bei  den  sehr  leisen  Geräuschen  die  Zahlen  der  rechten  und  linken  Seite 
sich  nur  wenig  unterscheiden,  steigt  von  dem  Intensitätsgrade  „leise"  der  Unterschied 
zwischen  rechts  und  links  sehr  zu  zugunsten  von  rechts  an. 

4)  In  einzelnen  Fällen  ist  das  (leräusch  bei  gerader  Haltung  vor- 
handen, während  es  nach  Drehung  fehlt. 

Dies  war  unter  300  untersuchten  Menschen  bei  18  =  (>  ^/q  der  Fall.  Es  han- 
delte sich  hierbei  fast  immer  um  Fälle,  in  denen  das  Geräusch  überhaupt  sehr  leise 
ist.  Nur  ganz  vereinzelt  ist  ohne  Drehung  des  Kopfes  starkes  Nonnensausen  vorhanden, 
welches  beim  Drehen  des  Kopfes  verschwindet. 

5)  Noch  seltener  ist  es,  daß  das  (Jeräusch,  wenn  es  .sich  in  beiden 
Fällen  tindet,    stärker  bei    gerader  Haltung  ist,    als    nach  Drehung    des 
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Kopfes  (3  Mal  unter  300  Intersurhren.  darunter  1  Mal  heim  Vorhanden- 
sein einer  geringen  Struma  i. 

6)  Ks  lag  nahe  zu  untersuchen,  ol)  nicht  hei  den  jungen  Männern 
mit  Nonnensausen,  wenigstens  hei  denjenigen  mit  lautem  Nonnensausen, 
trotz  des  gesunden  äuliercn  Verhaltens  ein  gewisser  Grad  von  Anämie 
vorhanden  war,  worauf  etwa  das  Auftreten  des  Nonnengeräusches  zurück- 
zuführen war.  Dies  hat  sich  indessen  keineswegs  bestätigt  gefunden, 
sodaß  die  anfänglichen  llämoglohinhestimmungen  später  wieder  aufgegeben 
wurden. 

Es  wurden  bei  85  Männern  Hämoglohinhestimmungen  gemacht^). 
Von  diesen  hatten: 

78  Männer iW  7o  Hb  und  darüber 

7       .        80  -\)0  7o  Hb. 

Bei  den  78  Männern  dtM*  ersten  Gruppe  fand  sich  Nonuensausen 
«ohne  Drehung)  in  73  Fällen,  hei  den  7  Männern  der  zweiten  Gruppe  in 
H  Fällen.      Hämoglobinzahlen  unter  80  o/o  wurden  nicht  gefunden. 

Auch  \m  denjenigen  Männern,  welche  auffällig  starkes  Nonnensausen 
aufwiesen,  lieli  sich  kolorimctrisch  keine  gröliere  Anämie  erkennen.  Es 
fanden  si(»h  Ixm  ihnen  ebenso  hohe  Hämoglobinzahlen.  wie  bei  den  anderen 
und  kein  Vorwiegen  der  Zeichen  \(»n  Anämie  hezw.  anämischer  Erregbar- 
keit des  Herzens  und  des  (icfäüsNsiems.  Hohe  Grade  von  Nonnensausen 
wurden  ebenso  hei  den  robustesten  und  fetileihiiren,  wie  bei  den  zart- 
gebauten  und  mageren  Personen  gefunden.  Die  Männer  mit  den  Hämoglobin- 
zahlen unter  i)0  %  weisen  ktMueswegs  hohe  Intensitätsgrade  von  Nonnen- 
sausen auf.  — 

Dieses  Ergebnis  der  großen  Häuligkeil  des  Xcmnengeräusches  bei 
gesunden  jungen  .Männern  stinnnt  mit  den  Heohachtungen  von  A.  Weil 
und  von  Apetz  üherein,  ja  es  üherlrin'i  norh  den  von  diesen  Autoren 
fesigestellten  Häuligkeilshefund  erheblich,  insofern  sich  die  Zahlen  dieser 
AulOHMi  auf  die  Häuligkeil  des  (ieräusc-ln's  überhaupt  (ohne  Rücksicht 
auf  Kopf  hall  ung)  heziehen. 

Weil  halte  es  bei  iis2  Miinnern  iiberliaupi  in  Hr)^/^,  davon  unter  181  gesunden 
Männern  in  4'2^/q^  bei  Frauen  überhaupt  in  400/^^  der  Fälle  gefunden,  Apotz  bei  43®/q 
der  Männer  und  bei  47®/q  der  Frauen.  \\)  der  Altersklasse  von  11— 20  Jahren  trafen 
sie  das  (Joriiusch  in  <)I,0®/q  (Weil),  b/.w.  ^)\^y\^/Q  (Apetz),  in  der  Altersklasse  von 
21-:W.Iahron    in  :S1),0  o/^  ,  Weil)  bzw.    4'2,4  7^  (Apetz).     Das  überwiegende  Vor- 

1)  Dieselben  crfolyrion  niii  Flietipjipioipioben  nach  dtM  Ta II <ju  isischen  Methode, 
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kommen  im  jugendlichen  Alter  and  die  stetige  Abnahme  im  höheren  Alter  war  schon 
immer  bekannt  und  ist  zuerst  von  Wintrich  zahlenmäßig  an  einer  größeren  Reihe 
dargetan  worden.  „Echte"  Nonnengeräusche,  d.  h.  ohne  Drehung  dos  Kopfes  vor- 
handene, hatte  übrigens  Apetz  nur  in  22  ^/q  seiner  660  untersuchten  Frauen  und 
Männer  gefunden. 

Nach  seinen  Beobachtungen  war  Weil  zu  dem  Schlüsse  gekommen, 
dali  „weder  das  Vorkommen  des  Nonnengeräusches  an  sich,  noch  seine 
Intensität,  noch  sein  Rhythmus  mit  einer  besonderen  Erkrankungsform 
in  bestimmtem  Zusammenliang  steht."  Von  einer  Bevorzugung  der 
Anämischen  im  Vergleich  mit  den  Gesunden  konnte  nach  seinem 
Material  nicht  die  Rede  sein.  Gerhardt  teilte  die  Auffassung 
Friedreichs,  „daß  (his  Geräusch  als  krankhafte  Erscheinung  aufzufassen 
sei,  wenn  es  mit  dem  Finger  gefühlt  werden,  schon  etwas  entfernt  von 
der  Mündung  des  Hörrohrs  gehört  werden  oder  von  den  Untersuchten 
selbst  als  Ohrensausen  wahrgenommen  werden  kann.'^  Andere  Autoren, 
wie  Niemeyer-Seitz,  Sahli,  Guttmann-Klemperer,  von  Noordcn, 
Vierordt,  blieben  bei  der  älteren  Auffassung  bestehen,  dalä  den 
„echten"  Nonnengeräuschen  (ohne  Drehung)  diagnostische  Bedeutung 
zur  Feststellung  der  Anämie  und  Chlorose  zukomme,  weil  die  echten 
Xonncngeräusche  nur  selten  bei  gesunden  Menschen  vorkämen  oder 
nur  sehr  geringe  Intensitätsgrade  aufwiesen.  Die  Seltenheit  des 
Xonnensausens  bei  gesunden  Menschen  läßt  sich  nach  meinen  Beob- 
achtungen aucii  für  das  „echte"  Nonnengeräusch  nicht  aufrecht 
erhalten,  wenn  auch  die  verhältnismäßig  geringe  Intensität  bei  Ge- 
sunden im  allgemeinen  wohl  zugegeben  ist.  Für  die  JJeurteilmig  der 
praktisch-diiignostischen  Bedeutung  des  Geräusches  erscheint  der  Stand- 
|)unkt  von  .\|)etz  der  zutreffendste.  .Vpetz  hatte  die  echten  Nonnen- 
geräusi^he  bei  Anämischen  fast  doppt'lt  so  häulig  gefunden,  als  bei  Nicht- 
anämischen und  erkennt  eine  Einwirkung  der  Anämie  W(»hl  an.  (Die 
Beurteilung  der  Anäniie  erfolgte  schätzungsweise  nach  dem  klinischen 
Allgenjcineindrucki.  Aber  dieses  Verhältnis  war  nur  bei  älteren  Per- 
sonen ausgesprochen,  während  bei  jüngeren  Personen  der  Einfluß  der 
Anämie  sicth  nicht  bemerkbar  machte,  offenbar,  weil  bei  ihnen  die 
physiologischen  Bedingungen  für  die  Entstehung  des  Geräusches  an  sich 
sehr  günstig  sind.  Praktisch  aber  ist  dieser  Einfluß  der  Anämie  un- 
bedt»utsam,  da  er  irerade  in  dem  .\lter,  in  welchem  (.'hiorose  und  Anämie 
häulig  sind,  nicht  zum  Ausdruck  kommt  und  die  hohen  Intensitätsgriulc 
auch  bei    jüngeren  Personen    ohne  Anämie  vorkommen  können,     leber- 
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(li«*s  frlilcn  «lirs«;  (iradf  lM»kannt<Tmaßt'n  auch    «les  öfteren    in    schweren 
ViilU'U  von  Chlorosr  nnri  Anämie. 

Lazarus  erwähnt,  ^dalj  man  in  einer  groUen  Zahl  von  Fällen  von  perniziöser 
Anämie  Nonnonsausen  iibor  den  Jugularvcncn  einseitig  oder  doppelseitig  hört:  in 
anderen  nicht  minder  sciiweren  Fällon  fehlt  es>  Grawitz  bemerkt,  daß  die  gewöhn- 
liche Krklüriing  der  Venengcrüuscho  insofern  unbefriedigend  ist,  als  bei  manchen 
unämisrhen  Zustanden,  hei  welchen  das  Blut  viel  stärker  verschlechtert  ist,  als  bei 
Chlorose,  nichts  davon  wahrzunehmen  sei.  Dieselbe  Beobachtung  habe  ich  hier  im 
St.  .losefskrankenhause  bei  älteren  Personen  mit  perniziöser  Anämie,  Karzinom, 
Kat'hexie- Anämien,  akuter  posthämorrhagischer  Anämie  etc.  gemacht. 

Ich  möchte  nach  meinen  HeohachttmgtMi  (ierjeni^en  Auffassung  das 
Wort  rech'n,  welche  den  Nonnengeräuschen  eine  J^edeutung  für  die 
Oia^nose  chT  Anämie  und  (IHorose  nicht  heimißt.  Wir  haben  heutzutaicc 
hierfür  hes.serc  imd  sicht'rere  Mctho(h»n. 


Begutachtung  von  Lungen-Krankheiten 
nach  Verletzung  der  Brust  durch  stumpf- 
wirkende Gewalten. 


Von 


Oberstabsarzt  Dr.  Dautwiz, 

kommandiert  zur  Akademie  für  praktische  Medizin  in  Cöln. 


Dl 


ie  nach  eiiim<iliju;er  Kinwirkung  slimi|)fer  (Jewaltcn  im  Inirgerlichen 
J.eben  entstehenden  Lungenerkrankungen  und  ihre  Folgen  haben  nach 
Einführung  der  Unfallgesetzgebung  in  Deutschland  |)raktiscli  neben  dem 
gleichwertigen  wissenschaftlichen  Interesse  für  den  zur  Begutachtung  der 
zurückbleibenden  Einbuße  an  Erwerbsfähigkeit  verpflichteten  Arzt  eine 
andere  Bedeutung,  als  die  gleichen  bei  Soldaten  oder  in  Betrieben  der 
Heeresverwaltung  vorkommenden  für  den  8anitälsof(izier.  Für  letzteren 
ist  der  frühere  (lesundheitszustand  des  Betroffenen  meist  bekannt,  der 
Vorgang  des  Unfalls,  seine  Art  und  (iewalt  durch  einwandsfreie  Zeugen- 
aussagen meistens  so  geklärt,  daß  sich  ohne  Schwierigkeiten  ein  Ur- 
teil über  die  Wirkung  bilden  und  darüber  Sicherheit  gewinnen  läßt,  ob 
der  Krankheitszustand  der  Lunge  als  direkte  Ursache  der  Verletzung  oder 
ob  diese  als  zufällige  Gelegenheit  für  die  Verschlimmerung  eines  schon 
vorher  bestehenden  Lungenleidens  angesehen  werden  muß.  In  beiden 
Fällen  würde  übrigens  unter  militärischen  Verhältnissen  Versorgungs- 
berechligung  vorliegen. 

Schwieriger  ist  unzweifelhaft  die  ßegutachiung  nicht  persönlich  be- 
obachteter, zeitlich  womögli(*h  weit  zurückliegender  Unfälle  genannter 
Art  und  ihrer  Folgezustände  bei  völlig  fremden,  teils  sprachlich  unge- 
wandten oder  iieistiü  beschränkten,  teils  absichtlich  übertreibenden  oder 
verschleiernden  Verletzten  und  ihren  Zeugen.  Denn  wie  einerseits  infolge 
der  rapiden  Fntwickelung  der  Verkehrsverhältnisse  und  der  stetigen  Aus- 
breitung der  Industrie  die  Zahl  der  Unfälle  von  Jahr  zu  Jahr  gestiegen 
ist,  so  ist  auch  andererseits  die  in  der  menschlichen  Natur  liegende 
Neigung  der  Kranken,    ein    lokal    auftretendes  Leiden    mit  einer  lokalen 
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Ursache,  speziell  mit  Verletzungen  in  Zusammenhang  zu  bringen,  durch 
die  Aussicht  auf  Gewinn,  auf  Entschädigung  seitens  der  Berufsgenossen- 
schaften immer  größer  geworden.  Die  Chancen  der  Verletzten  wachsen 
in  einem  für  sie  günstigen  Sinne  in  dem  Grade,  als  die  ärztliche  Begut- 
achtung schwieriger  sich  gestaltet,  wie  besonders  bei  der  Verletzung  in- 
nerer Organe,  vorzugsweise  der  Lungen,  wenn  äußere  Verletzungen  fehlen 
und  die  Krankheitserscheinungen  entweder  unbedeutend  sind  oder  in  ihren 
Anfängen  mit  Wahrscheinlichkeit  schon  vor  dem  l'nfall  bestanden  haben. 
Tm  die  Schwierigkeiten  der  Aufgabe  erfolgreich  zu  überwinden,  gilt 
es  zu  individualisieren,  das  l'rteil  auf  die  genaueste  Berücksichtigung 
aller  Kinzelheiten  des  Falles  zu  gründen,  eine  erschöpfende,  klare  und 
bestimmte,  streng  objektive  und  wissenschaftliche  Begutachtung  zu 
liefern.  Sie  ist  aber  nur  mi^glich  bei  Innehaltung  eines  ganz  schema- 
tischen Intersuchungsganges  für  jeden  einzelnen  Fall,  der  die  Erfüllung 
folgender  sechs  Bedingungen  in  sich  schließt: 

1.  Erhebungen  über  den  Gesundheitszustand  des  Verletzten  vor  dem 
Unfall, 

2.  genaue  Festlegung  des  Unfallvorganges, 

3.  Feststellung  der  ersten,  dem  Unfall  folgenden  Krankheitserschei- 
nungen nach  Art  und  zeitlichem  Auftreten, 

4.  Kenntnis  der  nach  einmaliger  Einwirkung  stumpfer  Gewalten 
überhaupt  vorkommenden  Lungen-Brustfellerkrankungen, 

5.  Würdigung  der  örtlichen  Beziehungen  /wischen  Verletzung  und 
Sitz  der  Erkrankung, 

t>.  sorgfältige  Obduktion  durch  einen  wirklich  Sachverständigen  im 
FaUe  des  Todes. 

Bei  Nichterfüllung  auch  nur  einer  dieser  sechs  Bedingungen  kann 
die  Lösung  der  Aufgabe  für  den  Gutachter  außerordentlich  erschwert, 
unter  Umständen  zur  Unmöglichkeit  werden,  das  ärztliche  Urteil,  mehr 
auf  Phantasie  und  Kombination  als  auf  Tatsachen  beruhend,  parteiisch 
sein  und  in  nicht  empfehlender  Weise  schwerwiegende  Differenzen  mit 
anderen  ärztlichen  Gutachten  zeitigen,  schließlich  aber  bei  den  entschei- 
denden Juristen  jene  leider  oft  nur  zu  berechtigte,  für  den  Arzt  aller- 
dings wenig  schmeichelhafte  Auffassung  begründen,  daß  das  ärztliche 
Gutachten  mangels  überzeugender  Kraft  und  Verwertbarkeit  dem  Ge- 
richtshof nur  eine  Unterlage  für  die  richtige  l'rteilsfindung  gewähre,  das 
Gericht  sich  vorbehalten  müsse,  sii^h  seine  Ueberzeugung  auf  Grund  des 
eigenen,  persönlichen  Eindrucks  zu  bilden, 
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Gleich  der  ersleti  Scliwieri^keit  begegnen  wir  schon  bei  den  Er- 
hebungen über  den  Gesundheitszustand  des  Verletzten  vor  dem  Unfall 
(vgl.  1.  S.  444).  Von  vornherein  muß  man  einen  l'ntersehicd  machen 
in  der  Be-  und  Verwertung  der  durch  Mitteilungen  oder  auf  Grund  per- 
sönlicher Wahrnehmungen  bekannten  Ereignisse  oder  Verhältnisse.  Aerzt- 
liche  Mittüilungen  sind  natürlich  wertvoller,  als  die  geistig  so  oder  anders 
gearteter,  parteiischer  oder  unparteiischer  Laien,  allerdings  auch  nicht 
immer  unbedingt  zuverlässig.  Wer  vertrauensselig  und  leichtgläubig  hin- 
nimmt, was  der  zu  Begutachtende,  seine  Angehörigen  oder  Zeugen  aus- 
sagen, wird  in  vielen  Fallen  das  Opfer  von  Irrtümern  oder  falschen 
Unterst ollimgen.  Man  darf  die  anamnestischen  Angaben  über  in  der 
Familie  vorgekommene  oder  vorangegangene  eigene  Erkrankungen  des 
Klienten  nur  soweit  als  buare  Miinüe  nehmen,  als  sie  übereinstimmen 
mit  den  Angalien  von  Behörden,  Aerzten,  vor  allen  Dingen  aber  mit 
dem  persönlichen  [Eindruck,  den  der  erfahrene  ArzI  von  dem  l'nfiiH- 
vcrlclztcn  gewinnt  unter  Würdigung  der  einwandsfrei  festgelegleii  Angaben 
über  Grad  imd  Dauer  seiner  Erwerbsunfähigkeit. 

Demnächst  beansprucht  der  Vorgang  des  Unfalls  an  sich  das  ein- 
gehendste Interesse  (vgl.  2.  S.  444),  umsomohr,  je  weniger  äußere  Ver- 
letzungen bestanden  haben  oder  bestehen,  je  größer  der  Widerspruch 
zwischen  den  Klagen  des  Verletzten  und  den  Krankheilserscheinungen 
über  den  Lungen  ist.  i")s  genügt  nicht  die  Feststellung,  daß  der  Be- 
troffene seiner  Angabe  oder  dem  Inhalt  der  Akten  gemäß  bei  einer  nanli 
Zeit  und  Raum  mehr  weniger  genau  bezeichneten  Gelegenheit  einen  Stoß, 
Schlag,  Fall  oder  eine  Quetschung  des  Brustkorbes  erlitten  habe,  viel- 
mehr ist  es  ebenso  wichtig,  genau  zu  ermitteln,  ob  der  Brustkorb  direkt 
oder  indirekt,  mit  welcher  Gewalt,  mit  welchem  Instrument,  in  welcher 
Hallung  oder  .Stellung  getroffen  wurde,  aus  welcher  Höhe  und  auf  einen 
wie  gearteten  Gegenstand  ein  Mensch  von  bpstimmtem  Körpergewicht 
herabfiel,  unter  welchen  örtlichen,  zeitlichen  Verhältnissen  und  wodurch 
der  Brustkorb  gequetscht  wurde.  Es  kann  sich  ferner  um  die  Erörte- 
rung der  Frage  handeln,  ob  bei  dem  Unfallvorgang  eine  das  übliche  Maß 
der  Berufsarbeit  überschreitende  körperliche  Anstrengung  des  Erkrankten 
vorgelegen  hat,  welche,  sei  er  nun  vorher  ganz  gesund  oder  schon  krank 
gewesen,  geeignet  war,  nach  medizinischer  Anschauung  und  Erfahrung 
als  Ursache  der  Erkrankung  oder  Verschlimmerung  eines  schon  vorher 
hestehenden  krankhaften  Zustandos  angesehen  zu  werden.  Bei  der  Ab- 
-sehutzung  des  Ijrades  der  Arbeits-  und  Kraftleisluug    im   Verhältnis  zur 


446  Dautwiz, 

üblichen  mäßigen  Anstrengung  im  aUtäglichen  Betriel)  kann  das  subjek- 
tive ärztliche  oder  juristische  Urteil,  gestützt  auf  persrmliche  Anschau- 
ung oder  Zeugenaussagen,  zwar  Ansichten  begründen,  die  aber  leicht  als 
Resultat  allzu  schematischen  und  willkürlichen,  nicht  genügend  prak- 
tischen Denkens  nicht  zutreffend  sein  und  das  Interesse  des  Arbeiters 
unzulänglich  wahren  können.  Gewisse  Krafileistungen,  wie  das  Aufheben 
besonders  schwerer  Gegenstände,  die  beispielsweise  einen  Blutsturz  im 
Gefolge  haben,  werden  ja  immer  ohne  weiteres  als  Infall  angesprochen 
werden,  ebenso  wie  man  oft  von  anderen  Fällen  mit  Bestimmtheit  wird 
sagen  können,  daß  sie  unter  dem  Maß  der  gewohnten  mäßigen  xVn- 
strengung  der  Kräfte  liegen  oder  es  wenigstens  nicht  übersteigen.  Wer 
aber  ist  imstande,  alle  nach  dieser  Richtung  hin  auf  der  Grenze  zwischen 
mäßiger,  mehr  als  mäßiger  und  übennäßiger  Anstrengung  liegenden 
Arbeitsleistungen  richtig  zu  erkennen  und  zu  beurteilen,  um  darauf  die 
Zuerkennung  oder  Aberkennung  der  Rente  basieren  zu  können?  Anderer- 
seits ist  es  bequem  und  einfach,  von  einem  die  Brust  treffenden  Stoß, 
Fall,  Schlag  oder  einer  (Quetschung  zu  behaupten,  die  Verletzung  sei  nur 
unerheblich  und  nicht  bedeutender  gewesen,  als  sie  bei  Arbeitern  fast 
täglich  vorkommen.  Im  so  häufiger  begegnet  man  solchen  Ansichten 
und  Behauptungen,  je  weniger  die  I^ungenerk rankung  die  unmittelbare 
Folge  einer  sichtlichen  Beschädigung  darstellt.  ---  Kine  etwas  wohl- 
wollendere Beurteilung  solcher  Fälle  dürfte  oft  geboten  erscheinen,  aller- 
dings immer  nur  bei  strenger  Wissenschafilichkeit  und  Objektivität  unter 
pflichtmäßiger  Berücksichtigung  der  alten  Krfahrimg,  daß  die  Beschädigten 
vielfach  jede  Verschlimmerung  eines  alten  Liingenkatarrhs  mit  Vorliebe 
auf  einen  vielleicht  erlittenen,  an  sich  tatsächlich  unbedeutenden  l  nfall 
zu  beziehen  und  ihr  Brustleiden  daraus  herzuleiten  bestrebt  sind. 

Gerade  der  Vorgang  des  l-nfalles  ist  für  die  Beurteilung  seiner 
s])äteren  Folgen  insbesondere  bei  Verletzungen  der  inneren  Organe  von 
ganz  einschneidender  Bedeutung  und  muß  in  jedem  Gutachten  ent- 
sprechend der  persönlichen  Auffassung  des  begutachtenden  Arztes  — 
soweit  nicht  Unklarheiten  oder  Mißverständnisse  völlig  ausgeschlossen 
sind  —  ausführlich  zur  Darstellung  gelangen.  Wie  viel  Irrtümer,  wie 
viel  Ungerechtigkeiten  gegen  den  Verletzten,  welche  Schädigungen  der 
Betriebsunternehmer  und  Berufsgenossenschaften  resultieren  aus  einer  un- 
genauen oder  gar  parteiischen  Schilderung  des  Unfalls!  So  eriimere  ich 
mich  z.  B.  einer  54  jährigen.  zart  gebauten  und  dürftig  genährten  Frau, 
die  iiuf  einem  Torweg    von    einem    schnell    einfahrenden  Krntewagen  an 
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die  Wand  gequetscht  worden  sein  und  ein  Lungenleiden  davon  getrauten 
haben  wollte.  Obgleich  aulier  einer  leichten  Ahscliurfung  des  reclilen 
Hiindrikkcns  unmittelbar  uaeli  dem  Unfall  weder  innere  nocii  ätillere 
Krankheitszeichen  nachweisbar  gewesen  waren,  sich  hun^nbluten  oder 
andere  auf  eine  Lungenerkrankung  ernsterer  Art  deutende  Zeiehen  aueh 
in  der  Folgezeit  nicht  gezeigt  Iiatten,  wurde  bei  der  etwa  ■*'/;  Monate 
nach  erlittenem  Unfall  erfolgenden  Vorstellung  beim  Arzt  wegen  „Urusi- 
schinerzon  und  Herzbeschwerden"  ein  „clironisches,  wahrscheinlich,  ernstes 
Lungenleiden"  angenommen,  „das  —  im  Sinne  der  Verletzten  —  durch 
den  erwiesenen  Unfall  eine  leichte  Verschlimmerung  erfahren  haben 
könne".  Obwohl  allerdings  gleichzeitig  als  fraglich  hervorgehoben 
wurde,  ob  der  Krankheitszustand  tatsächlich  als  unmittelhan.'  Folge  des 
Unfalls  anzuseilen  sei,  erhielt  die  Frau  doch  eine  Unfallrente  von  10  °/„, 
behielt  sie  auch,  als  ihr  Zustand  bei  der  Nachuntersuchung  als  ^^trauma- 
tisohe  Neurose'^  aufgefaßt  wurde,  und  gelangte  erst  5'/i  Monate  später 
zwecks  Beobachtung  und  Abgabe  eines  übei^itaehiens  in  das  Kranken- 
haus der  Barmherzigkeit  zu  Königsberg  in  Pr.,  nachdem  der  Kreisarzt 
die  KraukheiLsbcnennuug  ^traumatische  Neurose"  als  nicht  Rcnügend  be- 
gründet erachtet  und  angenommen  halte,  daß  die  Frau  bereits  lange  vor 
dem  Unfall  in  ihrer  Erwerb.'ifäliigkeit  hedeuiend  beseliriinkt  gewesen  sein 
müsse.  Im  Krankenhausc  stellte  sich  heraus,  daß  die  Frau  vor  etwa 
10  Monaten  auf  einem  schmalen  Torweg  von  der  vom  Hinterrad  eines 
einfahrenden  Krntewagens  aufstrebenden  Leiterstützstange  in  der  Weise 
einen  Moment  gegen  die  Wand  gepreßt  wurde,  daß  jene  die  rechte,  zum 
Schutz  auf  die  Brust  gelegte  Hand  streifte,  wodurch  eine  Abscliiirfung 
des  rechten  Handrückens  entstand.  Im  übrigen  wurde  bei  der  Frau 
Lungendebnung  mittleren  Grades,  chronische  Bronchitis,  Schlagaderver- 
kalkung der  peripheren  und  Kranzschhigadern  des  Herzens,  verbunden 
mit  in  unregelmäßigen  Zwischenräumen  und  namentlich  bei  der  Arbeit 
auftretenden  Anfällen  von  Herzangst  (Stenokardie),  festgestellt.  Gerade 
die  im  Vordergrund  des  Krankheilshildes  stehenden  „Brustschmerzen  und 
llerzheklemmungeo"  wurden  als  außerordentlich  charakteristisch  für  Ver- 
kalkung der  Kranzarterien  des  Herzens  —  Koronarsklerose  —  angesehen, 
deim  weder  bei  anderen  Erkrankungen  des  Herzmuskels  noch  hei  ner- 
vösen Zuständen  spielen  gerade  die  sensiblen  Herzstörungen  die  her- 
vorragende Rolle,  wie  bei  Koronarsklerose.  Im  übrigen  wurde  Dämpfung 
über  dem  Handgriff  des  Brustbeins  unter  Ausschluß  rhachitischer  Ver- 
nnderungi'u  als  Ausdruck  aneurysmati scher  Erweiterung  der  sklerosierten 
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aufstei^rndeii  Aorta,  weiches  sysiolisrhes  Blasen  über  dem  1.,  ein  hell- 
umander  2.  Aorienion  und  labile  Herzaktion  ohne  Harnvemiinderung 
festgestellt,  Symptome,  die  aueh  ohne  Veränderung  der  IlerzgröUe  die 
Diagnose  hinreichend  sicherten. 

Eine  Verletzung  der  Lunge  infolire  des  beschriebenen  Unfalls  wurde 
als  um  so  unwahrscheinlicher  angesehen,  als  die  dabei  flach  auf  der 
vorderen  Brusthälfte  liegende  re<*hte  Hand  einen  vortrefflichen  Schutz 
des  Brustkorbs  irewährte  und  die  Abschürfung  des  rechten  Handrückens 
tatsäi.hlich  die  einzige  nach  dem  Unfall  beobachtete  Schädigung  des 
Körpers  war  und  blieb. 

Ueber  den  zeitlichen  Anschluß  der  ersten  Krankheitserscheinungen 
an  den  Unfall  war  in  diesem  Fall  nichts  gesagt:  der  Arzt  hatte  sich 
mit  der  oberflächlichen  Feststellung  der  Vorgänge  bei  dem  Unfall,  den 
Aussagen  der  Verletzten,  daß  sie  seither  an  ^Brustschmerzen  und  Herz- 
beklemmungen'' litte,  und  dem  objektiven  Befund  einer  chronischen  Bron- 
chitis bei  dürftigem  Hrnährungs-  und  Kräftezustand  begnügt,  um  ein 
„chronisches,  wahrscheinlich  ernstes  Lungenleiden *"  anzunehmen,  „das 
duH'h  den  Unfall  eine  leichte  Verschlimnierung  erfahren    haben    könne.^ 

Ks  gibt  kaum  einen  Fall,  der  einerseits  die  Wichtigkeit  der  Einzel- 
heiten des  Unfallvorgangs,  der  Festlegung  des  zeitlichen  Anschlusses  der 
ersten  Krankheitserscheinungen  <,vergl.  3,  S.  444),  andererseits  aber 
auch  die  Unentbehrlichkeit  einer  genauen  Kenntnis  der  nach  stumpfer 
Gcwaltwirkung  vorkommenden  Lungenkrankheiten  bei  genügender  Er- 
fahrung auf  dem  Gebiet  der  inneren  Erkrankungen  überhaupt  (vergl.  4, 
S.  444;  nicht  nur,  sondern  auch  die  Fähigkeit,  sie  mit  allen  modernen 
llülfsmitteln  der  Wissenschaft  nach  Art  und  Sitz  zu  erkennen  (vergl.  5, 
S.  444),  deutlicher  illustrierte,  als  der  vorliegende. 

Gerade  in  den  ersten,  einer  einmaligen  stumpfen  Gewaltwirkung  auf 
die  Brust  folgenden  Krankheitserscheinungen  und  ihrem  zeitlichen  xVn- 
schluß  an  den  Unfall  bietet  sich  dem  begutachtenden  Arzt  für  seine 
Beweisführung  eine  Brücke  über  die  oft  Unbekannte  der  Entwicklungs- 
zeit eines  bis  dahin  etwa  symptomlos  verlaufenden  Lungenleidens.  Führt 
die  Verletzung  mehr  oder  nnnder  unmittelbar  zu  Krankheitserscheinungen, 
die  vorher  nachweislich  nicht  bestanden,  so  ist  der  pifall  als  das  ursäch- 
liche Moment  der  eingetretenen  Verschlimmerung  zu  bezeichnen,  denn 
nach  dem  (Jesetz  hat  die  Entschädigungspflicht  der  Berufsgenossenschaft 
auch  dann  schon  einzutreten,  wenn  der  Unfall  nicht  die  alleinige,  son- 
dern nur  eine  der  mitwirkenden  Ursachen  der  Erkrankung  bildet.  Daraus 
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erliellr  zur  Genüge  sowohl  die  cnormt*  Wichtigkeit  der  Frage  des  ur- 
sächlichen Zusammenhangs  zwischen  Unlall  und  ersten  Kranklieitserschei- 
nungcn  für  die  Begutachtung  der  Unfallfolgen,  als  auch  die  für  den 
Gutachter  unentbehrliche  Erfahrung  über  die  Erscheinungsweise  inner- 
halb mehr  oder  minder  bes(*hränkter  Zeitgrenzen. 

Die  ersten  Zeichen  einer  nach  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt 
auftretenden  Lmigen Verletzung-  oder  Erkrankung  zerfallen  in: 

1.  objektiv  nachweisbare,  2.  subjektiv  empfundene;  je  schneller  sie 
nach  erlittenem  Unfall  in  Erscheinung  treten,  um  so  sicherer  kann  man 
sie  im  allgemeinen  für  die  ursächliche  Erklärung  der  Erkrankung  v(.t- 
werten.  Zu  ersteren  gehören  sieht-  und  fühlbare  Veränderungen  in  der 
äuBeren  Form  des  Brustkorbes.  Bluthusten.  Fieber,  Pulsbeschlcunigung 
und  di(*  mit  Hilfe  der  physikalis(*hen  Uniersuchungsmethoden,  Bnmcho- 
sko|)ie  und  IJönigenoskopie  gefundenen  krankhaften  Veränderungen  am 
Brustkorb  und  seinen  Eingeweiden,  zu  letzteren  Bruststiche-  und  schmerzen, 
Atembeschwerden,  Druckempfindlichkeit  u.  dergl.  Bleiben  die  letzteren 
für  längere  Zeit  das  einzige  Symptom.  komnU  ihnen  selten  eine  Be- 
deutung zu,  man  darf  jedoch  einen  ursächlichen  Zusammenhang  mildem 
Unfall  erst  nach  langer  Zeit,  nach  wiederholten  Untersuchungen,  mög- 
lichst längerer  Beobachtung  in  einem  gut  geleiteten  Krankenhause  aus- 
schlieüen.  Denn  oft  bilden  die  subjektiven  Emplindungen  für  Monate 
und  Jahre  die  einzige,  aber  ununterbrochene  und  daher  äußerst  wichtige 
Kette  von  Sym|)tomen  zwischen  Unfall  und  Erkrankung.  Anfängliche 
Krankheitserscheinunü:en  können  andererseiis  ganz  fehlen  oder  die  ur- 
Sprünglich  beobachteten  wieder  verschwinden,  wieder  auftreten,  objektiv 
erkennbare  und  subjektiv  empfundene  Krankheitszeichen  können  sich 
früher  oder  s[)äier  mit  einander  verbinden.  Am  häufigsten,  für  den  Ver- 
letzten ebenso  beunruhigend,  wie  für  den  Arzi  bedeutsam  und  wichtig  ist 
der  Bluthusien  als  Folge  von  Gewebs-  und  (refäßzerrcißungen  inner- 
halb gesunder  oder  schim  Mir  dem  Unfall  krank(M*  Eungen  nach  körper- 
licher Ucberansirengung,  Aufheben  schwerer  Gegenstände  oder  nach  einem 
den  Brustkorb  treffenden  Stoß.  Fall  oder  Schiair.  Letzterer  muß  bei 
vorher  gesunden  Lungen  ziemlich  intensiv  gewesen  sein,  um  eine  Lungen- 
blutung zu  «Mzeugen,  wenn  er  die  Lunge  nicht  zufällig  im  Zustand  ihres 
größten  Volumens  bei  tiefster  Inspiration  traf.  Bei  llerderkrankungen 
der  Lunire  hingegen  mit  schon  arrodierten  Gefäßen  wird  es  weniger  auf 
die  Gewalt  des  Traumas  oder  den  Grad  der  körperlichen  Anstrengung, 
als  darauf  ankommen,  daß  schon  eine  geringe  Erschütterung  des  Brust- 

T,  LeaUiold-Festachrift.    I.  Bd.  29 


450  Dautwiz. 

korbes  immer  eine  entsprechende  (Jefäßlähmung  zur  Fol^^e  hat,  die  der 
Krweiterun^'  aber  stets  fol^Tude  Zusammenziehiing  der  Gefäße  ebenso 
h'icht  eine  Rn|)tur  vermitteln  kann,  wie  ein  gerinirer  Grad  von  Druck- 
steigerung innerhalb  des  (Jefäßes  selbst. 

Der  Bluthusten  kann  unmittelbar  narh  dem  l'nfall,  aber  auch  bis 
zu  t)  -S  Tagen  sjuiter  auftreten  und  doch  noch  unzweifelhaft  die  Folge 
der  Verletzung  sein.  Oft  nehmen  die  Verletzten  nach  Teberwindung  der 
im  ersten  Moment  eintretenden  Betäubung  als  Folge  des  Schrecks  und 
der  Schmerzen  vielfach  ihre  Arbeit  wieder  auf,  bis  dann  erst  nach  einigen 
Tagen  blutiger  Auswurf  sie  erschreckt  oder  heftig  auftretende  pleuritische 
Schmerzen  jede  körperliche  Anstrengung  unmöglich  machen.  AVie  be- 
d(Mitend  Blutungen  durch  Krschütterung  des  Brustkorbes  werden  können, 
zeigte  sich  bei  einem  aus  dem  Fenster  des  2.  Stocks  geiallenen  7jäh- 
rigen  Kinde  (Heller):  während  die  äußeren  Schichten  der  Limge  luft- 
haltig tmd  sehr  blutreich  waren,  fand  sich  im  Innern  der  Lunge  vom 
llilus  an  das  Lungengewebe  ganz  zertrümmert  und  in  einen  mit  flüssigem 
imd  geronnenem  Blute  gefüllten  Herd  umgewandelt  —  Apoplexia  pul- 
monum. 

TraunuitiscIuMi  Bnmchialblutungen  wird  man  wegen  der  geschützten 
Lage  der  Bronchien  nur  selten  begegnen. 

Aus  der  Menge,  dem  früheren  oder  s|)äteren  Auftreten  der  Blutung 
an  sich  auf  die  Intensität  des  Traumas  oder  ihre  Herkunft  aus  gesunden 
oder  vorher  sclnm  kranken  Lungen  a  |)riori  schließen  zu  wollen,  ist  nicht 
angängig. 

\V(dd  zu  hüten  hat  man  sich  vor  der  Verwechslung  einer  Lungen- 
und  Magenblutung.  Kin  für  alle  Fälle  geltendes  Unterscheidungsmerk- 
mal gibt  es  nicht.  Das  Blut  kann  bei  Magenblutung  infolge  von  Aspi- 
raiiiui  in  den  Kehlko|)f  ebenso  gut  unter  Husten  entleert  werden,  wie 
Lungenblutungen  durch  den  heftigen  Hustenreiz  sekundär  zu  Erbrechen 
und  Würben  führen  können.  Kine  Maüenblutung  kann  bei  Arrosion  eines 
^ri"»ßeren  Arlerienastes  ebensowohl  hellrotes,  flüssiges  Blut  liefern,  wie 
mngekehrt  ausnahmsweise  bei  .\rrosion  eines  größeren  Astes  der  Lungen- 
arlerien  exquisit  dunkles,  weniii  schaumiges  Blut  erscheint.  Magenblut 
reagiert  im  Inlerschied  /u  alkalischem  Lungenblut  natürlich  nur  dann 
sauer,  wenn  der  Ma^cn  /ur/iMi  d<'r  Lntleerung  größere  Mengen  sauren 
SeknMs  enthnli.  Man  tiarf  sich  alsi»  bei  dtM*  Fnterscheidung  einer  Lungen- 
und  Maücnblutum;  weniücr  an  dii»  Beschalfenheii  des  Blutes,  als  an  die 
iiesidlatc  diM   I  nieisucliun;:  des   Kranken  halten,  namentlich  aber  an  die 
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Erscheinungen,  welche  der  IJlutung  vorausgingen  oder  ihr  folgen.  Ein 
Kranker  mit  einer  Magenblutung  pflogt  entweder  schon  zuvor  Magen- 
beschwerden gehabt  zu  haben,  oder  sie  sind  doch  nach  der  Blutung  zu 
konstatieren,  besonders  charakteristisch  aber  sind  die  Blutresie  im  Stuhl 
nach  Magenbluümgen  einerseits,  sowie  die  noch  ttigelang  nach  der  Lungen- 
blutung andererseits  im  Auswurf  erscheinenden  blutigen  oder  bräunlichen 
l)cimengungen  bei  Leuten,  die  vorher  schon  lange  an  Husten  und  Aus- 
wurf litten. 

Die  Erschütterung  als  Folge  eines  Falles,  Sioßes  oder  dergl.  gegen 
die  Hrust  soll  nach  Stern  die  Widerstandsfähigkeit  des  Ciewebes  herab- 
setzen und  den  im  Körper  befindlichen  Mikroben  die  Lokalisation  und 
Wucherung  erleichtern.  Sc»  hält  Stern  die  nach  stumpfen  Brustver- 
letzungen auftretenden  Lungenerkrankungeu  (vgl.  4.  S.  444)  für  «innere 
AVundinfektionskrankheiten^  in  der  AVeise,  daß  er  den  verletzten  Teil 
der  Lunge  und  das  infolge  der  Verletzung  ausgetretene  lUut  als  geeig- 
neten Nährboden  ansieht  nicht  nur  für  die  Entstehung  einer  einfachen 
Lungenentzündung,  sondern  auch  von  chronischen  l*neumonien,  Lungen- 
abszeß-, Gangrän  und  Tuberkulose.  Er  hält  die  Lungenblutung  also  für 
die  Ursache  einer  sich  im  Anschluß  an  ein  Trauma  entwickelnden 
Lungenentzündung,  nicht  für  ein  charakteristisches  Symptom,  wie 
Litten,  Demuth  u.  a. 

Auch  die  Möglichkeil  eines  geschwulst befördernden  Einflusses  einer 
stumpfen  (Jewaltwirkung  in  engeren  und  weiteren  Grenzen  besteht  nach 
der  Cohnheim-Ribbertschen  Lehre  unbedingt,  wenngleich  wir  auch 
über  die  tatsächlich  dabei  in  Frage  kommende  Rolle  des  Traumas  vor- 
läufig nichts  Sicheres  wissen  und  jedenfalls  auch  feststeht,  daß  einmalige 
stumpfe  Gewaltwirkung  auf  die  Mrust  nur  in  einem  sehr  kleinen  Prozent- 
satz der  Fälle  für  die  Entstehung  von  Lungentumoren  verantwortlich  ge- 
macht werden  kann. 

An  tra u m a t i s c h en  L u ngen e n t z ü n d u  n gen  nun  unterscheidet 
Stern: 

1.  Fälle  von  typischer  croupöser  Pneumonie,  bei  denen  der  trauma- 
tische rrs|)rung  allerdings  zweifelhaft  werden  kann, 

2.  Fälle  von  ausgedehnter  Infiltration  und  atypischem  V(Tlauf  nnt 
auffallend  geringer  l>cteiligung  d(^s  Allgemeinbcflndens.  reichlich  blutigem 
Auswurf,  ausgebreiteter  Dämpfung  und  F<»hlen  des  kritis(*hen  Fieber- 
abfalls, 

3.  Fälle     mit     umschriebenen     Infiltrationsherden ,     umschriebener 

2y 
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Üämpfuug    mit    lyinpanitischein  Beiklang^    Rasselgeräuschen,    Bronchial- 
atmeii,  pleuritischeui  Heiben  und  geringen  allgemeinen  Störungen. 

Die  Zeit  zwischen  der  «Tkennhar  einsetzenden  Lungenentzündung 
und  der  Unfallverletzung  schwankt  zwischen  einigen  Stunden  und  4  bis 
(i  Tagen.     Der  Bluthusten  spielt  dabei  die  wichtigste  Rolle. 

Unzweifelhaft  wird  man  unter  Berücksichtigung  der  zeitlichen  und 
örtlichen  sowie  der  für  die  traumatische  Natur  einer  Lungenentzündung 
charakteristisclien  Merkmah^  sich  fast  immer  mit  Bestimmtheit  über  den 
ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  l'nfall  und  Lungenentzündung  oder 
der  sich  an  diese  akuten  Entzündungen  anschließenden  chronischen  Krank- 
heitszustände  der  Lungen  aussprechen  können. 

Die  traumatischen  Lobärpneumonien  nämlich  mit  ausgedehnter  In- 
liltration  und  atypischem  Verhiuf  zeigen  eine  ausgesprochene  Neigimg 
zum  Uebergang  in  chronische  Pneumonie.  Der  Prozeß  geht  unter 
anhaltendem  Fieber  nicht  in  Lösunir  über:  das  Exsudat  in  den  Alveolen 
wird  nicht  verilüssigt  und  resorbiert,  die  Alveolen  füllen  sich  vielmehr 
mit  soliden  Massen  neugebildeten  Bindegewebes,  das  später  wie  eine 
Narbe  schrum|)ft  und  dadurch  einerseits  zu  Erweiterung  der  Bronchien 
—  Bronchiektasie  —  andererseits  im  Verein  mit  der  stets  gleichzeitig 
bestehenden  Pleuritis  mit  nachfolgender  Schwartenbildung  und  Verwachsung 
der  Brustwand  zu  Verödung  und  Schrumpfung  des  Lungengewebes  und 
Einsinken  der  Brustwand  führt. 

Jede  traumatische  Lungenblutung  kann  aber  auch  entweder  direkt 
(►der  auf  dem  Wege  über  eine  croupöse  Pneumonie  mit  ungenügender 
oder  verlangsamter  Lösung  zu  Lungenabszeß-  oder  Gangrän 
führen. 

Der  Lungenabszeß,  eine  eitrige  Einschmelzung  pneumonisch  in- 
liltrierter,  mehr  oder  minder  begrenzter  Lungenabschnitie,  kann  ausheilen. 
Unter  allmählicher  Verminderung  des  Sputums,  Verschw'inden  der  phy- 
sikalischen Phänomene,  der  Dämpfung  und  des  Bronchialatmens  sinkt  die 
betroffene  Brusthälfte  bei  \  ernarbung  und  Schließung  der  Abszeßhöhle 
ein.  ]]esonders  häufig  ist  Spontanheilung  gerade  bei  metapneumonischen 
l]rkrankungen;  bei  schleppendem  Verlauf  und  der  Möglichkeit  genauer 
Lokalisation  des  Krankheitsherdes  wird  neuerdings  die  Pneumotomie 
empfohlen,  nach  Garre  mit  günstigem  Ausgang  in  80  7o  '^^^^^  Fälle. 

Bei  Lungengangrän,  dem  unter  Einwirkung  von  Fäulnisbaktericn 
eintretenden  brandigen  Absterben  von  Lungengewebe  in  kleineren  oder 
größeren  Stücken,    handelt    es    sich    entweder  um  Solitärherde  oder  um 
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vielfache  und  zerstreute  Höhleiibüduiig,  die  sicli  ülirigens  hei  Verenge- 
rung oder  Verschluß  der  einmümlenden,  den  Hohlraum  iiiH  der  Trachea 
verbindenden  Bronchien  diiroli  I löhlensekret  einzig  und  allein  durch 
Dämpfung  ohne  Bronchial-  oder  amphorisches  Atmen  präsentieren  kann. 
Charakteristisch  ist  der  schauderhafte  Geruch  der  Ausatmungsluft  und 
des  Auswurfs.  In  letzterem  lindet  man  Lungengewehsfetzen  auffallend 
wenig,  womöglich  keine  elastischen  Fasern,  Lungeopigment,  Blut- 
körperchen und  unztihlige  Mikroorganismeu.  In  günstigen,  umschriebenen 
Füllen  komm!  es  zur  Demarkation  der  brandigen  Massen,  zur  Kcinigimg 
der  Höhle  und  schließlich  zur  Heilung,  in  progredienten  Fällen  mit  um- 
fangreicher Gangrän  tritt  der  Tod  meist  in  wenigen  Tagen  ein. 

Die  akuten  und  zugleich  solitären  Formen  der  Lungengangrän  bilden 
die  eigentliche  Domäne  der  Pneumotomie.  Zur  einigermaßen  sicheren 
Annalime  einer  solirären  Lungengangrän  gehurt  nach  A.  Fränkcl  eine 
Trias  \on  Erscheinungen: 

l.  umschricbeno  Dämpfung, 

'l.  Abstoßung  von  makroskopisch  sichtiiaren  Ijewebshestandteilen 
der  Lungen  im  Sputum, 

3.  der  Nachweis,  daß  außer  der  festgestellten  Verdichtung  keine 
weiteren  Herde  iu  der  Tiefe  der  Lunge  sich  belinden. 

Bricht  ein  Lungenabszeß  in  die  Pleurahöhle  durch,  entwickelt  sich 
ein  Empyem;  erreicht  ein  Gangranlierd  die  Pleura,  bildet  sich  /nnäciist 
ein  seröser,  später  aber  oft  jauidiigcr  Erguß,  zuweilen  aui.'li  ein  I'yo- 
pneumothorax. 

Selten  entstehen  Lungenabszeß-  und  Gangrän  unmillelbar  nach  einer 
Verletzung,  oft  folgt  einer  scheinbar  leichten  Verletzung  des  Brustkorbs 
zuerst  ein  mehr  oder  minder  langer  Zeitraum  des  Wohlbelindens,  che 
die  ersten  Zeichen  der  genannten  Erkrankungen  unverkennbar  zum  Vnr- 
schein  kommen. 

Die  Entstehung  oder  richtiger  das  Erscheinen  von  Lungen!  uber- 
kulüse  nach  stumpfen  Brustvcrlet/ungen  ist  ein  überaus  hauliges  Vor- 
kommnis. Freilich  wird  eine  direkte  Entstehung  nach  Trauma  in  den 
seltensten  Fällen  nachzuweisen  sein,  weil  über  den  GesundheiLszusland 
dor  Lungen  vor  dem^ Unfall  meistens  nichts  sicheres  bekannt  ist.  Es 
ist  dies  auch  nur  eine  Frage  von  theoretischem,  rein  wissenschaftlichen 
Interesse  ohne  wesentliche  praktische  Bedeutung  für  die  Aufgabe  der 
L'nfallbegutachtiing.  Vielmehr  komuil  es  hier  lediglich  auf  die  Enl- 
scheidung  der  Frage  an,  ob  bei   Menschen,    die  u.Hier    arb.-ilsf:ihig    und 
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ansiheinend  irrsimd  waren,  infolire  einer  Brust kontusion  eine  Lungentuber- 
kulose manifest  werden  kann,  und  diese  Frage  ist  der  praktischen  Kr- 
fahrung  naoli  unbedingt  zu  bejahen. 

Theoretisch  ist  es  unzweifelhaft  denkbar,  daß  ein  Trauma  im  Stande 
sei,  bei  einem  vorher  ganz  gesunden  Menschen  etwa  auf  dem  Boden 
einer  nachfolgenden  I.ungenblutung.  wie  Stern  es  für  Pneumonien.  Lungen- 
abszeß- und  üangnin  annimmt,  auch  Lungentuberkulose  primär  zu  er- 
zeugen. Allerdings  hat  bei  der  enormen,  von  Naegeli  durch  sichere 
tuberkulöse  Herde  bei  I>3  Yo  *^"^*''  Leichen  von  Erwachsenen  festgestellten 
Verbreitung  tuberkulöser  Veränderungen  in  menschlichen  Lungen  einer- 
seits, bei  der  erwiesenen  Häufigkeit  des  Manifest  Werdens  an  Lungen- 
tuberkulose nach  Trauma  andererseits  die  Annahme  die  größere  AVahr- 
scheinlichkeit  für  sich,  daß  es  sich  meistens  um  Verschlimmerung  einer 
schon  vorher  bestehenden,  schleichend  oder  latent  verlaufenden  Lungen- 
tuberkulose handelt.  Die  Intensität  des  Traumas  kommt  dabei  weniger 
in   Betracht. 

Außer  den  genannten  sind  an  traumatischen  Lungenerkrankungen 
in  vereinzelten  Fällen  noch  Lungenhernien-  und  tumoren  beobachtet 
W(>rden.  Von  traumatischen  Lungenhernien  ohne  penetrierende  Brust- 
wunde sind  in  der  Literatur  im  ganzen  nur  <>  bekannt.  Als  Lungen- 
hernien wurden  die  nach  Trauma  auftretenden  Geschwülste  der  Brust- 
wand erkannt  an  ihrem,  von  den  schwankenden  Druckverhältnissen  im 
Brustkorb  abhängigen  Erscheinen  atisschließlich  bei  starkem  Exspirations- 
druck.  In  allen  Fällen  wurde  eine  subkutane  Rippenfraktur  festgestellt. 
Diese  und  eine  Verletzung  oder  wenigstens  eine  Funktionsstörung  der 
Interkostalmuskeln  bilden  nach  Bickel  gewissennaßen  die  Vorbedingung 
für  das  Entstehen  von  Lungenhernien.  Bis  zu  ihrer  Entwicklung  können, 
vom  Unfall  ab  gerechnet,  AVochen  und  Monate  vergehen.  Bnistschmerzen, 
Atembeklemmung,  Hustenreiz,  blutiger  Auswurf,  vielleicht  auch  Haut- 
emphysem am  Hals,  Rumpf  und  der  verletzten  Brusthälfte,  Bluterguß  in 
die  Pleura  deuten  zunächst  auf  Verletzung  der  Lunge.  Nach  einigen 
Wochen  pflegt  sich  dann  das  Allgenieinbelinden  zu  bessern,  während 
stechende  Schmerzen  in  der  betroffenen  Brusthälfte  namentlich  bei  körper- 
lichen Bewegungen  und  Anstrengungen:  beim  Bücken,  tiefen  Atmen  und 
Husten  zurückbleiben  und  allmählich  beim  Husten  oder  Pressen  eine 
kugelige,  weiche,  elastis(*he  Geschwulst  zum  Vorschein  kommt,  die  beim 
Nachlassen  des  Exspirationsdruckes  wieder  verschwindet. 

Die  Hernie  kann  spontan  wieder  zurückgehen  oder  durch  Schrumpfungs- 
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\]m\  Vornarhuugsprozesse  im  BereiL-h  der  ücrrissencn  Interkostal  muskeln 
kleiner  werden.  Derarlige  Lungenliernieri  sind  nicht  zu  verwechseln  mit 
den  spontanen  (zuweilen  angeborenen),  die  ohne  Trauma,  allein  durrh 
vermehrte  Exspirationskraft,  z.  I!.  Iici  ehrouisehcm  Bronchial kataiTh,  ent- 
stehen können,  indem  die  Lunge  durch  eine  schwache  widerstandslose 
Stelle,  besonders  der  vorderen  Bruslwand  und  zwar  namentlich  im  7.  bis 
!>.  Zwischenrippenraum,  hcrausgeprcsst  wird, 

Dali  Neubildungen,  Geschwülste  nach  Unfall  Verletzungen  ent- 
stehen können,  muß  im  Prinzip  zugegeben  werden.  Allerdings  soll 
man  in  der  Annahme  eines  solchen  Zusammenhanges  nicht  zu  weit 
gehen,  Von  sonstigen  Bedingimgen  der  Anamnese  abgesehen,  ist  es 
die  zeitliche,  vor  allem  aber  die  räumliche  Beziehung  zwischen 
Trauma  und  Tumor,  auf  die  es  ankommt.  Ein  mehrjähriger  Zwischen- 
raum erweckt  stets  Bedenken.  Immerhin  ist  es  schwierig,  die  Zeilgrenze 
zu  bestimmen,  innerhalb  deren  ein  zur  Wahrnehmung  kommender  Tumor 
nach  einem  erlittenen  Unfall  noch  damit  in  ursächlichen  Zusammenliang 
gebracht  werden  kann.  Der  Tumor  ist  und  bleibt  jedenfalls  immer  ein 
lokales  Leiden,  und  wenigstens  die  Bedingung  miiÜ  man  zweifellos  an 
die  Annahme  seiner  traumatischen  Knistehnng  knüpfen,  daß  die  SIelle 
seines  Sitzes  mittelbar  oder  direkt  von  dem  Trauma  getroffen  wurde. 
Einmalige  stumpfe  Gcwallwirknng  spielt  der  Statistik  nach,  wie  gesagt, 
im  großen  und  ganzen  in  der  Aetiologie  der  Geschwülste  eine  sehr  ge- 
ringe Rolle,  und  man  wird  im  Einzelfall  außerordentlich  kritisch  bei  der 
Beurteilung  des .  Kausalzusammenhanges  vorgeben  müssen.  Die  Ver- 
sicherungsgesellschaft darf  nur  dann  als  haftpflichtig  angesehen  werden, 
wenn  der  Ort  der  Gescliwulst  genau  der  Stelle  der  stattgehabten 
IJiietschung  usw.  entspricht  und  die  letztere  ärztlich  festgestellt  oder 
vom  Patienten  und  durch  Zeugen  einwandsfrei  nachgewiesen  ist.  Ob  die 
zeitlichen  Vcrhiiltnisse  den  ursächlichen  Zusammenhang  wahrscheinlich 
erscheinen  lassen,  muß  im  gegebenen  Fall  unter  besondere?  Berück- 
.siehtigung  der  Natur  des  Tumors  ent.schieden  werden.  Kinc  Brücke  von 
Erscheinungen,  wie  naih  dem  Trauma  zurückbleibende  Anschwellung  oder 
Schmerzen,  die  an  der  yuet.schungsstellc  bestehen  bleiben  oder  inner- 
halb Jahresfrist  wieder  auftreten  (Thiem),  erleichtert  dem  Arzt  die  Be- 
urteilung des  Falles,  wenn  auch  ihr  Fehlen  nicht  absolut  fiir  die  Ver- 
neinung des  Zusammenhanges  bestimmend  sein  darf.  IIb  beim  Eintritt 
des  Unfalls  nicht  schon  der  Tumor  in  kloinvui   Umfang  im  Gewebe  ii>r- 
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lassen,  daß  eiiio  Kontusion  ein  rascheres  Wachstum  eines  l)estehenden 
Tumors  auslösen  kann. 

Für  die  Lungen  und  Pleuren  einschließlich  des  Mittelfellraums 
kommen  von  den  nach  Trauma  hcohachteten  Neubildungen  nur  Karzinome 
und  Sarkome  in  l)etracht.  Nach  dem  jetzt  \orliegenden  Material  kann 
einem  Trauma  für  die  Kulwicklung  von  Lungen-Pleura-Karzinom  jeden- 
falls nur  eine  minimale  lUMleutung  zuerkannt  werden.  Der  Prozentsatz 
der  traumatischen  Sarkome  der  Lungen  usw.  ist  zwar  auch  relativ  gering, 
aber  immerhin  etwas  größer,  als  der  der  Karzinome.  —  Zur  Diagnose 
dieser  Neubildungen  werden,  abgesehen  von  der  l^mktion  und  den  be- 
kannten physikalischen  l'ntersuchungsmethodeu,  die  Röntgenstrahlen  mit 
Nutzen  herangezogen:  ganz  besonders  wichtig  aber  für  die  Diagnose  von 
Lungentumoren  ist  das  blutig  gestreifte  (»der  innig  gemischte,  blutig- 
schleinnge  Sputum,   das  bisweilen  mit  Himbcergelee  Aehnliehkeit  hat. 

Schließlich  sei  noch  der  vereinzelt  beobachteten  Fälle  gedacht,  in 
welchen  nach  llufschlag  oder  Einwirkung  ähnlicher  stumpfer  Gewalten 
auf  die  Brust  plötzlicher  Tod  die  Folge  war.  In  einem  von  Vialle  ver- 
öffentlichten Fall  em|)iing  ein  französischer  Soldat  v(m  vorn  einen  lluf- 
schlag gegen  die  Brust,  der  ihn  mit  der  vtdlen  Wucht  traf  und  sofort 
\n{  zu  Boden  streckte.  Die  Sektion  ergab  Tuversehrtheit  der  äußeren 
l)rustwand,  dann  aber  einen  (^^uerbruch  im  Kör|>er  des  Ikustbeins  und 
eine  Subluxation  des  rechten  und  linken  4.  Rippenknorpels  nach  hinten. 
Im  Mitrelfellraum  eine  L^eringc  Menge  Blut.  Mammargefäße  und  Herz- 
beutel unvorletzt.  Die  vorliegende  rechte  Ilerzhälfte  zeigte  vorn  und 
hinten  oberHächliche,  zum  Teil  nur  pimkt förmige  Jilutunterlaufungen. 
Die  Herzhöhlen  waren  leer,  keine  Spur  von  Verletzungen  an  den  Klappen 
oder  Sehnenfäden.  Das  Herzfleisch  erwies  sich  auch  mikroskopisch  als 
gesund.  An  den  (Sefäßen  nichts  Bemerkenswertes,  ebenso  wenig  an  der 
Pleura.  Auf  den  Vorderflächen  der  Fnterlap|)en  beider  Lungen  punkt- 
förmiire  ßlutaustritte  über  der  IMeura;  Leber.  Milz  und  Nieren  sehr  blut- 
reich.  Nur  die  Verletzungen  des  Skeletts  verdankten  also  ihre  Ent- 
stehung der  unmittelbaren  Einwirkung  des  Schlages,  die  des  Herzens 
und  der  Lungen  usw.  nur  der  plötzlichen  Zerrung  und  Verdrängung  n«ach 
hinten  infolge  d(M*  plötzlichen  und  Jähen  Kompressicm  des  ganzen  Brust- 
korbs. Der  Zustand  des  Herzens  zeiijte,  daß  es  in  der  Svstole  getroffen 
wurde  im  Zustand  seines  kleinsten  Volumens  -  ,  wie  auch  die  Lungen 
im  Zustand  der  Exspirati(m  waren.     Andernfalls  hätten  Zerreißimgen  und 
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stärkere  BIiiUtsüssc  niclit  feiilcii  dürfen,  Der  plotzlielie  Tnd  war  nur 
(Uircli  Neiiroparalyse  —  Shok  — ■  zu  erklären. 

Die  örtÜi^hrn  Bezieli untren  zwischen  Vcrletzune;  iiinl  Sit/,  ik'r  Er- 
krankiing  (vcrgl.  5,  S.  444)  anlangend,  so  können  äiißcrltcli  crkentibure 
Zeichen  einer  Verletzung  dt'S  ßru.slkorbes  gänzlich  fehlen  und  doch  nach 
solchen  Unfällen  erhebliche  Krankheiten  der  Lunge  und  des  Briislfells 
entstehen;  der  Sinlä  kann  sich  in  dem  weichen  Lungenj^ewebe  fortpflanzen 
und  an  einer  mn  dem  Angriffspunkt  des  Traumas  weit  entfernten, 
vielleicht  vorher  sclion  kranken  Stelle  zur  Wirkung  kommen. 

Der  Sitz  der  Lungenerkrankung  kann,  so  weit  sie  nicht  schon 
allein  durch  Perkussion  und  Auskultation  leicht  und  sicher  ihrer 
Art  und  Ausdehnung  nach  zu  erkennen  ist,  fast  in  allen  Fällen 
durch  Röntgen-Strahlen  feslgestelll  werden.  Erst  auf  dem  jüngsten 
llerliner  Röntgen-Kongreß  wurde  von  I.enhartz  und  Kiüling  festgelegt, 
daB  die  Durchleuchtung  auch  da  nocli  eine  genaue  Herddiagnosc  er- 
ujögliche,  wo  die  sonstigen  physikalischen  L'ntorsuchungen  vollkommen 
im  Stich  ließen.  Die  Dedeutung  der  Uontgenoskopie  für  Kiterherde, 
Lungenlirand-  und  lumoren  ist  also  ohne  weiteres  klar,  fast  noch  wich- 
tiger sind  ahcr  vielleicht  die  mit  ihrer  Hilfe  zu  gewinnenden  Anhalts- 
punkte für  die  Frühdiagnose  der  Lungentuberkulose,  wie  sie  bei  gleicher 
Gelegenheit  von  Henneeart,  Balsamoff  und  Köhler  hervorgehoben 
wurde.  So  wies  letzterer  besonders  auf  die  verkalkten  Bronchi&l-  und 
Pulmonaldrusen  hin,  die  im  Ijegensatz  zu  den  gesunden  im  Röntgon- 
Bild  erscheinen  wahrend  Henneeart  auf  die  verminderte  Durchlässig- 
keit der  I>ungenspil/t,  Tiefstand  des  Zwerchfells  auf  der  kranken  Seite, 
verminderte  Klarheit  des  Gewebes  aufmerksam  machte.  Ilerade  die 
ünfallbegutachiung  kann  vom  Arzt  die  Frühdiagnose  der  Lungentuber- 
kulose gebieterisch  verlangen,  wie  besonders  in  den  Fällen,  wo  lange 
bestehende  Schmerzen,  Beschwerden  und  Krankheitserscheinungen  erst- 
malig nach  dem  l^nfall  erwähnt  und  natürlich  ursächlich  damit  in  Zu- 
sammenhang gebracht  werden,  ohne  daß  eine  durch  das  Trauma  be- 
dingte Verschlimmerung  der  in  ihren  Anfängen  schon  länger  bestehenden 
Lungenerkrankuns  nachweisbar  wäre.  Der  Arzt  erhält  in  der  Röntgeno- 
»küpie  ein  außerordentlich  wertvolles  Hilfsmittel  für  diesen  Zweck. 
Allerdings  sind  ja  vorläufig  nur  wenig  Aerzte  so  glücklich,  über  liöntgen- 
Apparate  und  die  unentbehrliche  Technik  und  Krfahrung  zu  verfügen, 
picht  immer   läßt  sich    die  fnr    zweifelhafte  Fälle  wohl    erstrebenswerte 
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Hoobachtim^  in  ^Toßen  und  irut  ireleitoten  Krankenhäusern  durchsetzen. 
Jeder  Ar/t,  der  eine  (Juta<ditertäti^^keit  c'iusid)!,  mit  anderen  Worten  alle 
Aerzte  müßten  daher  notwendii!:  auch  mit  anderen,  durch  die  Erfahrung 
imd  Tebung  ^^cvvonneneu  Hilfsmitteln  und  Methoden  die  Frühdiagnose 
der  Lungentuberkulose  sieher  zu  stellen  in  der  Lage  sein,  ganz  abge- 
sehen davon,  daß  die  Aussieht  auf  durchseldairende  und  dauernde  Heil- 
erfolge um  so  ^T(»ßer  ist,  je  früher  die  Kranken  Heilstätten  überwiesen 
werden,  jt»  früher  also  das  Leiden  erkannt  wird.  Leider  gehört  nun 
aber  in  Wirkliehkeil  die  Frühdiagnose  dt»r  Lungentuberkulose  mit  zu  den 
sehwierigsien  Aufgabt^n  der  Medizin  und  ist  sicher  nur  von  spezialistisch 
gebildeten  Aerzten  zu  stellen.  Der  weniger  erfahrene  und  geübte  Arzt 
pflegt  im  allgemeinen  den  Wert  der  Perkussion  zu  überschätzen:  er  ver- 
mag nul  weniger  geül)tem  Ohr  gewisse  Schallerscheinungen  entweder 
überhaupt  nicht  wahrzunehmen  oder  sie  nicht  richtig  zu  deuten.  Das 
l'>i;ebnis  der  Perkussion  ist  von  den  akustischen  Verhältnissen  des 
l'ntersuchungsraums,  der  verschiedenen  (.iestaltung  und  Wandung  des 
Brustkorbs,  von  rntersuchungstechnik,  (iehör,  Frfahrung,  ja  auch  der 
wechselnden  individuellen  Disposition  des  l'ntersuchenden  für  Wahr- 
nehmung feinerer  Sidialluntei-schiede  nur  allzu  abhängii*.  Dämpfung  oder 
Srliallverkürzung  über  den  Lungen,  wenn  sie  wirklich  vorhanden  ist, 
deuten  natürlich  nieist  auf  Inliltration  oder  Luftleere  des  Lungengewebes 
bzw.  Brustfellsehwarten  —  andere  Trsachen,  wie  z.  H.  stärker  ausge- 
bildete Muskeln  in  den  Oberschlüsselbein-  und  grätengrul)en  namentlich 
bei  Linkshändigen,  neben  der  Wirl)elsäule  bei  Skoliosen  oder  infolge 
Lymphdrüsenschwellungen  sind  aber  nicht  so  selten.  Indessen  solche 
Fälle  niachen  die  ireringeren  Schwierigkeiten.  Wesentlicher  erscdieint  die 
Fatsarhe,  daß  <las  Fehlen  von  Dämpfung  oder  S(^hallverkürzung  noch 
lange  keine  tuberkulosefreie  Lunge  garantiert.  Sogar  in  den  sich  konisch 
naeh  oben  verjüngendtMi  Lungenspitzen  kann  der  tuberkulöse  Prozeß 
selum  in  besihränktem  l'mfangi*  zur  Kinschmelzung  des  Lungengewebes 
geführt  und  eine  etwa  kleinhaselnußkcrngroße  Kaverne  gebildet  haben, 
die  aber  noc^h  Non  lufthaliiirem  (Jewebe  umgeben  ist,  s«»  daß  ein  S(»hall- 
unterschied  nicht  oder  vveni^^^tens  nur  für  sehr  ireübte  Intersueher  wahr- 
nehmbar  ist.  Wer  sich  also  mit  Feststellunir  deicher  Schall  Verhältnisse 
über  beiden  Lungen  lu'iinüüi  und  entweder  auf  die  Auskultation  ganz 
verzichtet  oder  in  nicht  berechtigtem  Optimismus  auskultiert,  lindet  ge- 
wiß niehts.  .VndenTNoits  werden  trotz  einiiehender  und  sorgfältigster 
l  niersuchung    gerade    die    oft    m>    weil    \erbreifrien,    eharakteristischen 
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feinen  und  Mrislon  Rasselgeräusche,  das  dunipTe  Narlw'nknaclvon  villlig 
überhört  oder  falscli  gedeutet,  Rasselgeräuselie  mit  pleiirifischem  Hi'iheu 
oder  rauher  Atmung  verwechselt  und  umgekehrt:  es  wird  verschÄrftcs 
Vesikulä  rat  inen,  verlängertes  Ausatmungsgeräiisch  festgestellt,  aber  kein 
begleitendes  Geräusdi  gehiirt.  Rine  llnlcrsuchung  genügt  bei  weitem 
Diclil  immer:  Geduld  und  genaue  wiederholte  UntersiiehunKen  sind 
dringend  erforderlich,  bevor  man  einen  Tuberkulose-Verdächtigen  fiir  ge- 
sund erklärt;  denn,  wo  man  lange  nichts  besonders  Auffallendes,  sellisl. 
nicht  nach  Iluslenslößen  hiirte,  nimmt  man  hoi  der  3.  und  4.  Unter- 
suchung plijtzlicli  ganze  Kelten,  Salven  von  feinblasigcii  li^isselgerüuschen 
wahr,  die  sogar  teilweise  einen  klingenden  Charakter  haben  kijnnen  und 
damit  den,  wenn  auch  noch  kleinen,  Gewebsdefekt  anzeigen.  Nachmittags 
pflegen  Rasselgeräusche  reichlicher  nachweisbar  zu  sein,  als  morgens, 
nachdem  die  Kranken  früli  durch  reichliches  Husten  das  mehr 
minder  flüssigo  Sekret  aus  Kavernen  und  Bronchien  ausgehustet  haben. 
Reichlichere  oder  seltenere,  vor  allen  Dingen  aber  streng  lokiilisiorlc 
und  regelmäßig,  oder  wenigstens  doch  meistens,  insbesondere  über  den 
Lungenspitzen  oder  an  den  vorderen,  mittleren  und  unteren  Lungen- 
ründern  nachgewiesene  Kasselgeräusche  sind  auch  ohne  Schall  unterschiede 
fitst  beweisend,  namentlich  wenn  auch  erbliche  Belastung  vorliegt,  Hnisl- 
fcllenl Zündungen  oder  Limgenblutungen  vorangegangen  sind,  Nachtschweiße 
bestehen  u.  dergl.  m. 

Nun  können  allerdings  die  katarrhalischen  Geniuschc  bei  längerer 
Beobachtung,  Schonung  uml  guter  Pflege  nach  Intensität,  Extensität  und 
Zahl  allmählich  geringer  werden,  ja  yiillig  zu  verschwinden  scheinen, 
das  Allgemein  belinden,  der  Appetit  kann  sich  bessern,  das  Körpergewicht 
sieh  um  mehrere  Kilogramme  heben,  Fieberbewegungen  und  Naehtschweiße 
kennen  verschwinden,  nur  „ein  wenig  Katarrh"  oder  „Neigung  zu  Er- 
kältung" bleibt  zurück.  —  Wie  oft  versleckt  sich  hinter  diesem  Bilde 
jene  chronisch  verlaufende,  katarrhalisch-latente  Tuberkulose  mit  der 
i.diarakteristi sehen  Euphorie,  wie  viel  l'nheil  siiflet  dieser  Bcgrilf  der 
latenten  Tuberkulose,  wie  viel  Inkenntnis  und  leider  auch  IllJchivor- 
säumnis  darf  sich  oft  —  leider  wenn  es  zu  spät  isl  —  dahinter  ver- 
bergen ! 

Kein  erfahrener  Arzt  wird  sich  bei  Verdacht  auf  beginnende  Lungen- 
tuberkulose unmittelbar  auf  die  Perkussion  und  AuskultaiJon  der  Lungen 
stürzen.  Genaueste  Würdigung  des  allgemeinen  Körjierzustiindes  muß 
nach  Ertieliimir  einer  gmiiuen  Anamnese  den  Ausgangspunkt  jeder  körjier- 
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liehen  l'ntersuchuniLr  bilden.    Man  muß  über  die  Erfahrungen  einer  längeren 
poliklinischen  Tätigkeit  verfügen,    um  zu  wissen,    wie  viele  blühend  ge- 
sund und  kräftig   aussehende,    von  Aerzten    wiederholt    für   gesund  und 
arbeitsfähig  erklärte  Menschen  herumlaufen,    die    sicher    an   beginnender 
Lungentuberkulose  leiden,  ohne  nachweisbare  erbliche  Belastung  und  ohne 
diagnostisch  wichtige  Komj)likationen.    Größe,  Konstitution,  Gesichtsfarbe, 
Aussehen,  Kör|)erhaltung,  Schlaf  und  auffallende  Körperanomalien  spielen 
eine  ebenso  wichtige  Kolle,  wie  die  Kntwickelungshemmung  des  1.  Rippen- 
knorpels,   Anfangsdyspepsie,    Abmagerung,    Chloranämie    oder    nervöse 
Symptome,    wie  Pupillenerweiterung,    jiaradoxe  vasomotorische  Reaktion, 
habituelle  Tachykardie,    prämonitorische    Albuminurie    oder    gar    Fieber, 
subfebrile  Temperaturen  und  Hämoptoe.     Wichtig  ist  ferner  die  Bestim- 
mung   der    oberen    und    unteren  Lungengrenzen,    des  Grades    ihrer  Ver- 
schieblichkeit,  halbseitige  Schrumpfung    und  Kinsenkung  einer  Brustseite 
bei    der    Atmung;    bekannt    ist    die    Bedeutung    des    kurzen,    trockenen 
Hustenreizes,    das    von    der    entzündeten  Pleura    herstammende  Hüsteln 
—  Pleurahusten  usw. 

Das  sind  ja  in  der  Tat  genügend  und  praktisch  verwertbare  Hilfs- 
mittel und  Gesichtspunkte,  mit  und  nach  denen  man  bei  genügender  Er- 
fahrung und  Sicherheit  in  der  l'ntersuchung  auch  eine  beginnende  Lungen- 
tuberkulose wird  diagnostizieren  können.  Lnd  dennoch  genügen  sie  den 
inneren  Klinikern ,  Landesversicherungsanstalten  und  Berufsgenossen- 
schaften vielfach  aus  Prinzip  niclit:  sie  verlangen  für  die  Diagnose  der 
Lungentuberkulose  rückhaltlos  den  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  oder 
positive  Tuberkulinreaktion. 

Entgegen  diesen  xVnschauungen  haben  die  Tuberkuloseärzte  be- 
gonnen, unbeschadet  der  souveränen  Bedeutung  der  Kochschen  Ent- 
deckung, dem  Nacliweis  von  Tuberkelbazillen  für  die  Diagnose  der  Lungen- 
tuberkulose eine  geringere  Wichtigkeit  beizulegen,  wenigstens  bei  nur 
einmaligen  Untersuchungen.  Denn  einerseits  sind  vorgeschrittene  Fälle 
immer,  weniger  vorgesclirittene  oder  beginnende  meistens  mit  den  er- 
wähnten Untersuchungsmethoden  sicher  zu  erkennen,  andererseits  schließt 
der  bei  beginnender  Lungentuberkulose  die  Regel  bildende  negative  Aus- 
fall einer,  auch  mehrerer  Sputumuntersuchungen  das  Bestehen  von  Lungen- 
tuberkulose nicht  aus.  Das  Sputum  jedes  Verdächtigen  ist  auch  ohne 
Nachweis  von  Tuberkelbazillen  als  infektiös  anzusehen.  Man  wird  jedem 
Verdächtigen  längere  Beobachtung,  womöglich  in  einem  Krankenhause, 
empfehlen,  sie  ist  aber  nicht  immer  durchführbar.    Hat  man  Verdächtige 
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in  längerer  Doohachtiing,  wird  man  natürlich  niclit  unterlassen,  auf 
Tuberkellmzülen  /u  falinden  und  l)ci  negativem  Ergebnis  auch  von  der 
probatorischen  Impfung  mit  „AltHiherkulin  Koch"  Gehrauch  /.ü  machen 
versuchen.  Gerade  von  den  hervürragomistcn  Forschern,  wie  Kraus,  wird 
heutzutage  der  diafrnostisehi;  Wert  dieser  Impfungen  besonders  hoch  ge- 
sehätzt und  eine  ansgebreiietere  .\nwi'ndnng  gewünscht,  während  die 
Arloing-Gourmont seilt'  Serumagglutination  noch  nicht  für  spruchreif 
gehalten  wird.  —  Den  Impfungen  mit  Altlnberkuiin  Koch  müssen  vor- 
angehen 8—14  tägige,  3 st ündlich  wiederholte  Messungen  der  Körper- 
wärme, um  jede  Fieberen-egung  mit  Sicherheit  au.szu.ich ließen.  Einver- 
ständnis des  Kranken  oder  seiner  .Angehörigen  ist  einzuholen,  denn  Tuber- 
kulin ist  in  jeder  Gestull  ein  in  lioliem  Gradi-  diderentes  Mittel,  mit 
dem  sehr  vorsichtig  umgegangen  werden  muß.  Die  Tuberkulindnsen  müssen 
pnnzipiell  klein  gewählt  werden,  dürfen  im  allgemeinen  bei  Kindern  und 
Erwachsenen  0,0(K>1— 0,0005  g  Tuberkulin  für  die  Dosis  nielit  über- 
steigen und  sind  von  3  zu  4  Tagen  zu  wiederholen.  Am  besten  gibt 
man  3 — 4mal  '/lo — '/^r  ''*""  ^^^  Erwachsenen  1,0  mg.  Die  Reaktion 
der  einzelnen  Organismen  auf  eine  Tuberkulininjektion.  sei  sie  auch  noch 
so  klein,  ist  auüerordentlieh  verschiedenartig  und  entzielit  sich  unserer 
Vorherbestiramimg.  Frisch  Erkrankte  reagieren  in  der  Regel  auf  kleine 
Dosen  schon  hoch,  chroniscti  Kranke  beanspruchen  zuweilen  höhere 
Dosen,  doch  geht  man  über  5,0  mg  als  Einzetgabe  ungern  hinaus. 

Mannheimer  behauptet,  daß  die  Tuberkulinprobe  in  vielleicht  lO^/^ 
der  Fälle  unzuverlässige  Resultate  gebe.  Es  knnnten  Patienten  reagieren, 
ohne  daß  sich  bei  der  Autopsie  Zeichen  vnn  Tuberkulose  fänden,  es 
kennten  Fälle  von  ausgeheilter  Tuberkulose  rea^rieren,  die  Iteoktiün  könne 
aber  auch  bei  sicher  nachgewiesener  Tuberkulose  au.shleiben.  Außerdem 
solle  es  nicht  sicher  sein,  ob  nicht  auch  andere  Kranklieiteli.  wie  z.  It. 
Ijcpra  u.  a.  außer  Tuberkulose  auf  Tuberkulin  reagierten,  —  ein  Skepti- 
zismus, der  Ja  nicht  ganz  ungerechlforligt,  aber  doch  wohl  zu  weitgehend 
erscheint:  Individuulisieren  für  jeden  einzelnen  Fall  und  Vermeidung  von 
Fühlerquellen  in  der  Bereitung  des  Tuberkulm'-  und  seiner  Anwendung 
werden  im  allgemeinen  einwandsfreic  Ergebnisse  Mchern. 

Eigene  Herstellung  der  Tuberkuline erdunnung  mit  I%igcr  Karliol- 
säurclösung  in  eigens  dazu  bestimmten,  graduicrJen  und  mit  Alknb'il 
vorbchandelten  Pipetten  scheint  mir  von  diesem  Gesichtspunkte  aus,  der 
dabei  notwendigen,  äußersten  Sorgfalt  und  Vorsicht  wegen  nicht  un- 
wichtig zu  sein.     .Vis  Injektionsspritzen  werden  am  vorteilhaftesten  sog. 
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K<*konNpritzrn  mit  rinüJ^srhliffonein  MtMallkolhen  vrrwandt.  <lie  sich  l)e- 
i|iH*iii  hikI  olmc  NarliUMl  au^koclH/ri  lassen.  AN  «zünstigste  Injekiions- 
sfclh'  ;:ilt  di^*  (t\n'rr  <i('LM*nrl  zwImIhmi  <lt»n  SchnlUTbläiiem.  als  Verschluß 
des  mit  tiinT  dünnen  Pravazsihen  Nadel  tief  in  die  Muskulatur  geführten 
Kinstiehs  L^rnÜLM  ein  Siückehen.  mit  i^®/\^iger  Karhollösunir  befeuehtelen 
«•n^lisrlien  lieft pllasters.  Ich  NiTzichte  persönlich  auf  jeden  Schutz. 
VorausgchiMide  •irümllichc  Kcinigun^^  der  Kinstichstelle  und  ihrer  l  m- 
^'ehun«i  ist  seihst  verständlich  -  am  hesten  mit  Alkohol.  Oertliehe 
Hcakt innen  sind  hei  diesem  Verfahren  so  «rut  wie  ausireschlossen,  als 
positive  Keaktion  irilt  jeck'  Krhehuni;  der  Körperwärme  über  37,8®  C. 
r»ahl  crfobt  sie  prompt  nach  der  ersten  lnjt»ktion,  bald  ersl  nach  der 
zweiten,  dritten,  ja  so^ar  noch  sjiäter  oder  bleibt  aus.  In  zweifelhaft 
bleibenden  Fällen  ist  es  unbedingt  besser,  Tuberkulose  anzunehmen,  als 
sie  zti  übiTsehen  und  deichgiltig  zu  behandeln. 

Nicht  immer  liegen  ntm  jedoch  für  den  die  Fidgen  einer  stumpfen 
Hrust Verletzung  begutachtenden  Arzt  die  Verhältnisse  so  einfach,  daß  er 
sich  nur  für  eine  Lungen-Hrustfellerkrankung  positiv  oder  negativ  als 
Folge  des  Infalls  zu  entscheiden  braucht.  Oft  stehen  die  fortgesetzten 
Klagen  des  Verletzti'u  in  auffallendem  Widerspruch  zu  den  Ergebnissen 
wiederh(dt<!r  imd  noch  so  eingehender  l  ntersuchungen  der  Bruslorgane, 
daß  es  sich  nun  darum  handelt,  zwischen  Simulation,  lebertreibung  oder 
wirklichen  Krankheitszuständen  die  verantwortungsvolle  und  für  den  Be- 
trofl'enen  b(Mleutsame,  imter  l'mständen  folgenschwere  Entscheidung  zu 
treffen. 

In  keinem  Falh*  darf  sich  Ja  die  l'nlersuchung  bei  der  Begut- 
achtung N«»n  liifallfidgen  auf  den  vom  Fnfall  direkt  oder  indirekt  be- 
troireruMi  Körperteil  beschränken.  Die  l'ntersuchung  nmß  eine  voll- 
kommen erschöpfemle,  alle  Körp(M*ieib»-  und  Organe  umfassende  sein. 
Spt»ziell  IxM  V(Ml(»t Zungen  der  Brust  spielt  die  l'ntersuchung  des  Herzens 
eine  ungeheuer  wichtige  Rolle.  Fs  muß  ferner  berücksichtigt  werden: 
di(»  veränd(Mie  äußere  Form  und  (Jestalt  des  Brustkorbs  sowohl  in  bezug 
atiC  di(»  Ih^schalfenheit  der  Weichteile  wie  Anschwellungen,  geschwulst- 
artiiic  FrhebunirtMi,  Blutergüsse,  llautverlarbunizen,  Wunden,  Geschwüre, 
Fisteln.  Narben.  Ati'ophie  der  Mtisktdn  der  l>rust,  der  Schultern,  des 
Oberarms  und  Kückens,  als  auch  in  bc^zug  auf  die  Beschaffenheit  der 
knöchernen  I  »est  andt  eile  wit*  kallösc  Verdickung  unti  Verbreiterung, 
Hauhit! k(Mt.   Abplattung.  Dislokation    mit   Verschiebung    und  Verlagerung 
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der  JJruchenden,  Knochenvorsprünge-,  Aiiflreibungen-,  Vrrdickiinjren  oder 
Einsenkungen,  Annäherung  der  Kippen.  Verkleinerung  der  Zwischcn- 
rippenräunie  und  Bewegliclikeit  der  ßruehenden.  Auch  die  veränderte 
Haltung  des  Rumpfes  oder  Körpers  mit  Neigung  nach  links,  rechts  oder 
vorn  ist  von  Bedeutung,  ebenso  wie  die  veränderte  Beweglichkeit  des 
Brustkorbes  oder  Rumpfes  bei  Vorwärts-,  Rückwärts-,  Seitwärtsbeugung, 
beim  Bücken,  beim  Aufheben  mehr  minder  schw(M*er  Gegenstände,  er- 
Schwertes  ungleichmäßiges  Atnien.  Beachtung  verdient  ferner  die 
verminderte  l)eweglichkeit  des  Annes  der  verletzten  Seite,  er- 
schwertes Aufheben,  Rückwärtsbewegen,  die  Unfähigkeit  Gegenstände 
aufzuheben,  die  Behinderung  der  Stoß-,  Schub-  und  Schleuderbewegungen. 
—  Brustschmerzen  sind  immer  von  zweifelhaftem  Wert,  soweit  sie  auf 
entferntere  Stellen  verlegt  oder  gar  überhaupt  nicht  genauer  lokalisiert 
werden  können,  wertvoller  in  Form  erwiesener  Valleixscher  üruck- 
])unkte  oder  bei  Bewegungen  des  Brustkorbs  oder  Arms  der  verletzten 
Seite,  beim  Atmen  und  Husten. 

Simulation  ist  seltener,  als  im  allgenieinen  angenommen  wird.  Kin 
ganzes  Krankheitsbild  ist  überhaupt  nicht  simulierbar,  höchstens  einzelne 
Symptome,  denen  aber  meistens  eine  organische  Störung  zu  Grunde  zu 
liegen  pflegt.  Tebertreibung  ist  jedenfalls  häufiger,  als  gerade  Si- 
mulation. 

Schließlich  kommen  nach  einmaliger  Einwirkung  stumpfer  Gewalten 
auf  die  Brust  auch  funktionelle  Nervenerkrankungen,  die  sogenannten 
post traumatischen  Neurosen  vor,  die  unter  l'mständen  ein  Lungenleiden 
vortäuschen  oder  damit  verbunden  sein  können.  Dabei  ist  allerdings  die 
Ausschließung  organischer  Veränderungen  der  Nervenelemente  das  Wich- 
tigste und  nicht  immer  möglich,  da  noch  Monate  nach  dem  Unfall 
Ncrvendegeneraiicmen,  speziell  im  Rückenmark  auftreten  können,  ohne 
daß  die  Gewalteinwirkung  besonders  schwer  gewesen  zu  sein  braucht. 
In  allen  Fällen  ist  wichtig  das  Verhalten  der  Nerven  in  bezug  auf  mo- 
torische, sensible,  elektrische,  trophische  und  vasomotorische  Reiz-  und 
Lähmungserscheinungen,  Prüfung  auf  Interkostalneuralgien,  Störungen  im 
Gebiet  des  Nervus  sympathicus,  veränderte  Reaktion  der  Pupillen  und 
Reflexe,  gesteigerte  elektrische  Erregbarkeit  oder  Lähmungen  einzelner 
Muskeln,  Zittern  des  Arms  der  verletzten  Seite,  librilläre  Zuckungen, 
hypochtmdrisch-melancholische  Verstimmung,  Beeinträchtigung  der  In- 
telligenz,   (^ledächtnisschwäche,    Schlaflosigkeit,    Geh-  und  Sehstörungen, 
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Irritabilität  des  llrrzoiis.  aliineiuäri'  (Jlvkosurie  usw.  Im  allircmeinen 
soi  num  vorsieht iir  mit  der  Diai^nose  und  Proirnose  der  traumatischen 
Neurose. 

Sehlieülich  bietet  ja  immer  der  Grad  der  Sehwielenbildung  in  den 
Handtellern,  namentlit:h  bei  der  Beurteihmg  weiter  zurüekliegendcr  In- 
fälle  eine  ziemlich  sichere  Handhabe  für  die  in  ihrem  Küekschluß  auf 
die  Uedeutunir  subjektiver  Klai^en  wicht iire  Fraire.  ob  und  eventuell  auch 
wie  schwer  der  Verletzte  trotz  seiner  aniieldichen  l>eschwerden  noch  ge- 
arbeitet  hat  oder  nicht. 

Pleuritis,  meist  in  Form  der  Pleuritis  sicca,  mit  Dämpfung,  pleuri- 
tischem  Reiben,  charakteristischen  Pleuraknoten-  oder  Schwarten,  Sc*hmcrz 
beim  Tiefatmen  oder  Liegen  auf  der  kranken  Seite,  kann  inf«dge  einer 
Infallverletzung  als  Begleiterscheinung  einer  hungenerkrankung  oder 
auch  für  sich  allein  in  Betracht  konnnen.  Sehr  häufig  bleiben  nach 
Pleuritis,  welche  sich  ja  in  der  Re^rel  mit  entzündlichen  Zuständen  der 
lAinna  verbindet,  Verwachsungen  der  Pleurablätter  zurück,  welche  oft 
schwer  nachzuweisen,  aber  sehr  wohl  imstande  sind,  geklagte  Schmer- 
zen zu  begründen  und  somit  die  Frwerbsfähigkeit  mehr  oder  minder 
herabzusetzen. 

Fndlich  ist  es  für  die  Begutachtung  von  Lungenkrankheiten  nach 
Kinwirkung  stum|)f  wirkender  tiewalten  mit  tödlichem  Ausgang  eine 
uncrläUliche  Forderung,  dali  die  zwecks  Frmittelung  der  Todesursache 
unentbehrliclie  Obduktion  sorgfältig  \md  durch  <Mnen  wirklich  Sach- 
verständigen geschieht  ivergl.  t>,  S.  444i.  Sie  ist  vor  allen  Dingen 
nach  dem  Non  Virchow  aufgestellten  und  streng  innegehaltenen  Grund- 
satz vollständig  auszuführen  und  auch  auf  diejenigen  Organe  auszu- 
dehnen, die  während  des  Lebens  anscheinend  oder  angeblich  gesimd 
waren,  (ianz  besonders  wichtig  ist  die  äußere  Besichtigimg.  um  Spuren 
irgend  einer  äußeren  Gewalteinwirkung  festzustellen.  Die  Beschreibung 
<ler  patlndogisclien  Organveränderungen  muß  präzise  Darstellungen  ent- 
halten, aus  denen  der  sachverständige  Leser  die  Diagnose  nicht  nur 
ableit(?n  kann,  sondern  mit   absoluter  Sicherheit  gewinnen  muß. 

Wie  groß  die  Kinbuße  an  Arbeitsfähigkeit  dmch  ein  Lungenleiden 
im  cifjzelneii  Fall  ist,  hängt  wesentlicli  von  der  Ausdehnung  des  Krank- 
hcitsprnzesses  ab,  von  si^inem  Finfluß  auf  die  Lungentätigkeit  und  auf  den 
ganzen   Lrnährungs-  und  Kräftezustand. 

Für  die  Bewertung  lUn-  durch  die  einzelnen  Krankheitsformen  ver- 
ursachien  (irade   von  Krwcrbsunfähigkeit  findet    der  Sanität soflizicr    und 
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jeder  sich  seiner  Dienstzeit  als  einjälirig-fnMwilliger  >\rzt  oder  Sanitäts- 
offizier des  Beurlaubtenstandes  ^Trn  und  dankbar  erinnernde  Arzt  die 
vollkommenste  Anleitun<r  in  der  nach  Inhalt,  Kürze  und  Präzision  mit 
Reeht  klassisch  zu  nennenden  Anlage  2  der  „Dienstanweisung  zur  Jieur- 
teilung  der  Militärdienstfälligkeit  und  zur  Ausstellung  von  militärärztlichen 
Zeugnissen  vom  13.  Oktober  1904:^. 
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Zur  Klinik  der  Herzmuskelerkrankungen 
bei  akuten  Infektionskrankheiten. 


Von 


Stabsarzt  Dr.  Dorendorf. 


30 


D, 


'urch  eine  große  Reihe  sehr  sorgfältiger  rntcrsucliungen  wissen 
wir  jetzt,  daß  bei  den  an  Diphtherie,  Seharlach  und  Typhus  Gestorbenen 
anatomische  Veränderungen  des  Herzmuskels  ein  häufiger  Befund  sind. 
Die  Veränderungen  am  Herzmuskel  sind  bei  den  aufgeführten,  wie  bei 
anderen  Arten  von  Infektionskrankheiten  prinzipiell  die  gleichen,  nämlich 
Degenerationen  und  Entzündungen,  die,  wie  wir  annehmen,  unter  dem 
Einflüsse  bakterieller  Gifie  entstehen. 

Eine  ausführliche  Beschreibung  der  pathologisch-anatomisjchen  Be- 
funde findet  man  bei  Romberg,  Rosenbach,  Ribbert,  Hallwachs, 
Alb  recht,  auf  die  hier  verwiesen  sein  mag.  Romberg  bringt  auch 
eine  sehr  eingehende  historische  Ent Wickelung  der  Frage. 

Aus  diesen  Arbeiten  geht  hervor,  daß  bis  zur  Mitte  der  zweiten 
Woche  bei  der  Diphtherie,  dem  Scharlach  und  Typhus  die  Veränderungen 
ganz  vorwiegend  das  Parenchym  des  Herzens  betreffen. 

Man  findet  verschieden  hochgradige  und  verschieden  ausgedehnte 
vakuoläre,  fettige,  körnige,  wachsartige  Degenerationen  der  I^arenchym- 
fasern  und  Entartuni?  der  Muskelkerne,  die  durch  abweichende  Größe 
und  Gestalt  zum  Ausdruck  kommt. 

In  den  Herzen  der  in  späterer  Zeil  der  Krankheil  Erlegenen  tritt 
dazu  interstitielle  Entzündung  der  Herzmuskulatur,  teils  als  Rundzellen- 
infiltralion,  teils  als  Vermehrung  des  interzellulären  und  interfaszikulären 
Bindegewebes,  fast  immer  in  Verbindung  uiit  Entzündungserscheinungen 
in  der  tiefsten  Schicht  des  Peri-  oder  Endokards,  von  wo  aus  in  sehr 
vielen  Fällen  die  Rundzelleneinwanderung  den  Blutgefäßen  entlang  in 
die  Muskulatur  erfolgt. 
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I)ic  fiäliiTcn  l)e/ii*hunp»n  d«T  interstitiellen  Ent/üodung  des  Myo- 
kards /u  den  Veränderun^^en  des  Farenchyms  sind  noch  nicht  völlig 
^^eklärt. 

Ab«»r  mit  Hecht  hebt  Krehl  hervor,  daß  sowohl  allgemein  patho- 
Id^'isrhe.  als  anch  an  anderen  Organen,  /.  B.  den  Nieren,  gewonnene 
Krfahniniren  eine  prin/ipic^lle  rnterscheichinir  zwischen  beiden  Reihen 
von  I*rozess(^n  niclit  gestatten. 

Ks  fra^^t  sith:  Sin<l  dir  kurz  skizzierten  anatomischen  Prozesse 
dazu  an^'ctan,  die  Lei>iuni:sfähii,^keit  des  Herzens  wesentlich  herabzu- 
mindern? 

Die  llerzstörun^Tii  der  Hekonvaleszenz,  die  wir  noch  eingehend  bei 
einigen  Infektionskrankheiten  scliildern  werden,  dürften  durch  das  ana- 
tomische Substrat  der  Mvokanliiis  durchaus  erkh'irt  sein. 

Viel  komplizierter  lie^^^n  die  Verhältnisse  in  der  Frühperiode  der 
Infektionskrankheiten,  in  der  ausschließlich  Veränderungen  des  Herz- 
parenehyms  ji:efunden  werden.  Sind  diese  Veränderungen  hochgradig, 
so  können  sie  re(dit  wohl  v'mv  Abnahme  der  Herzkraft  erklären,  denn 
<»s  ist  sicher  für  ein  Herz  nicht  gleichgiltig,  ob  es  mit  unversehrten 
oder  mit  (b»generierten  Fasern  arbeitet. 

In  anderen  Fällen  ist  die  nachweisban»  Parenchym Veränderung  so 
;:ering,  daß  sie  keine  hinh'ingliche  Erklärung  für  die  intra  vitam  beob- 
achteten s(!hweren  Zirkulationsstörungen  bietet,  in  noch  anderen  fehlt 
sie  ganz.  Hier  ist  die  Möglichkeit  einer  toxischen  Störung  des  Herz- 
muskels nicht  abzulehnen.  Wir  nehmen  ja  an,  daß  die  Degene- 
ralionsvorgäni^e  im  Herzmuskel  bei  Infektionskrankheiten  als  Folge 
der  Einwirkung  der  Toxine  entstehen,  und  es  wäre  denkbar,  daß  der 
Tod  unter  Tniständen  eher  eintritt,  als  die  Entartung  des  Myokards 
erfolgt. 

Nach  Homberg  kommt  noch  ein  weiteres  Moment  in  Betracht, 
dem  IM"  geneigt  ist,  den  llauptanteil  am  Versagen  des  Kreislaufs  zuzu- 
schreibiMi:  di(»  Wirkunir  der  bakteriellen  Gifte  auf  das  Vasomotoren- 
Zentrum  in  der  Medulla  oblongata. 

Rom  borg  und  seine  Mitarbeiler  gelangton  auf  experioienlellem  Wege  zu  dem 
Solilusso,  dal»  l^eim  Kaninchen  die  Pneumokokken,  der  Bacillus  pyocyaneus  und  Dlph- 
thorieba/illon  den  Kreislauf  dadurch  schädigen,  daü  sie  das  Vasomotorenzentrom  im 
verliinjferten  Mark  lähmen.  Die  Vasomotorenlähmung  führt  zu  einer  Senkung  des  ar- 
teriellen Blutdrucks  und  zu  veränderlor  Blutverteilung  im  Organismus.  Die  Splanoh- 
nicusj^efäÜe  werden  überfüllt,  dieiiefälje  des  Gehirns,  der  Muskeln,  der  Haut  blutleer. 
In  Anbetracht  der  weiiirehenden  Analogie  der  klinischen  Erscheinungen  am  Zirkalations« 
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apparat  beim  Menschen  und  beim  Tier  glaubt  Romberg,    die  Ergebnisse  des  Tier- 
versuchs auf  die  menschliche  Pathologie  übertragen  zu  dürfen. 

Welche  Ausgänge  können  nun  diese  llerzrauskelerkranknngen 
neJunen? 

I.  Ks  kommt  vor^  daß  der  Prozeß  zum  Untergange  des  Organs 
und  damit  zum  Tode  des  Kranken  führt. 

IL  Völlige  Restitutio  ad  integrum  niüssen  wir  —  allerdings  nur  hei 
gewisser  Ausdehnung  und  Intensität  des  Prozesses  als  möglich  an- 
nehmen, da  uns  aus  anderen  Verhältnissen  hinlänglich  bekannt  ist,  daß 
Rundzclleninliltrationen  unter  Umständen  vollständig  verschwinden,  und 
daß  auch  parenchymatöse  Degenerationen  sich  vollständig  wieder  zurück- 
bilden können. 

III.  Oder  es  tritt  unvollkommene  Heilung  ein.  Untergegangene 
Muskulatur  wird  durch  Bindegewebe  ersetzt.  Ks  bilden  sich  Ilrrz- 
schwielen,  und  die  diffuse  Zellinfiltration  kann  zur  Myofibrosis  cordis 
(Dehios)  führen.  Der  Kranke  rettet  nur  ein  mehr  oder  weniger  defektes 
Organ  aus  seiner  Krankheit.  Die  Größe  der  Ausfallserscheinungen  wird 
von  der  Ausdehnung  der  anatomischen  Veränderungen  und  deren  Lokalisation 
abhängig  sein. 

IV.  Oder  die  während  der  Infektionskrankheit  auftretende  Mvokarditis 
war  nur  die  Einleitung  einer  fortdauernden  progressiven,  chronischen 
Erkrankung  des  Herzmuskels.  Der  Ablauf  der  Myokarderk rankung  ge- 
staltet sich  danach  ähnlich,  wie  der  einer  Nephritis. 


Wir  kommen  nunmehr  zu  unserm  eigentlichen  Thenui.  der  Schilderung 
der  klinischen  Abweichungen  am  Zirkulationsapparat  bei  einer  Reihe 
akuter  Infektionskrankheiten.  Unseren  Ausführungen  liegen  in  der  Haupt- 
sache Beobachtungen  aus  Garnisonlazaretlcn  zu  Grunde.  Einschlägige 
Krankengeschichten  wurden  mir  durch  die  Herren  Korpsgeneralärzte 
bereitwilligst  zur  Verfügung  gestellt,  wofür  zu  danken  ich  auch  an  dieser 
Stelle  nicht  verfehlen  möchte.  Wo  das  vorliegend«^  Material  LückiMi  ließ, 
habe  ich  mich  bemüht,  durch  Heranziehung  der  Literatur  sie  nach  Mög- 
lichkeit  auszufüllen. 

Bei  der  Darstellung  habe  ich  (\s  mir  zur  Aufgabe  gemacht,  nicht 
nur  die  schweren  Kreislaufstörungen  zu  berücksichtigen,  sondern  die 
krankhaften  Symptome  am  Zirkulationsapparat  bis  in  ihre  leicht<\^ten 
Erscheinungsformen  zu  verfolgen. 
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Diphtherie. 

Wir  Ix'frinnon  mit  der  JJcsprcehuiig  der  llcrzaffektionea  bei 
Dipht  lierie. 

Zirkulaiionsslörun^^en  können  zu  jeder  Zeit  des  Krankheitsverlaufs 
drr  DiphllH'rie  auftreten.  IJei  schweren  Infektionen  beobachtet  man 
KnMsIaufstörun^^en  bisweilen  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit, 
etwas  häuliger  vom  Knde  der  ersten  Krankheitswoche  an.  In  der  Früh- 
perioch'  oder  auf  der  Höhe  der  Diphtherie  sind  die  Störungen  gewöhnlich 
ernster  Art.  Das  klinische  Bihl  ist  etwa  folgendes:  Der  Puls  wird  klein, 
weich,  inä(|ual  und  irregulär:  seine  Zahl  kann  unverändert  bleiben,  aber 
auch  extrem  hoch  und  extrenj  niedrig  werden.  Namentlich  hochgradige 
V<'rlangsamung  des  Pulses  gilt   für  ein  unheilvolles  Zeichen. 

Nichl    selten    treten  llerzdilatationen    auf,    werden    systolische    Ge-- 
rausche    am  Herzen    gehört;    man    lindet    Zyanose,    Oederae,    Stauungs- 
erscheimmgen  an  Leber  und  Nieren,  imd  unter  den  Zeichen  zunehmender 
IIcTzsch wache    kann    nach  wenigen  Tagen    schon    der    tödliche  Ausgang 
erfolgen. 

B<M  and(Tcn  Kranken,  die  während  des  Bestehens  der  örtlichen 
Krankheit  sterbt^n,  läUt  sich  außer  zunehmend  Schwächer-  und  Frequenter- 
werden  des  Pulses  an  den  Zirkulationsorganen  nichts  nachweisen.  Aber 
die  Kranken  werden  auffallend  bleich,  die  Kxtremitäten  kühl:  ein  rapider 
Kräft<»verfall  mat^ht  sich  geltend.  Ohne  daß  stärkere  Stauungserscheinimgen 
auftreten,  gehen  die  Kranken  oft  nach  Stunden  somnolent  oder  auch  bei 
klarem  Bewußtsein  zu  (inmde.  Das  Krankheitsbild  macht  den  Eindruck 
einer  schweren  Vergiftung. 

Das  sind  die  Fälle,  an  deren  Aus«:ang  nach  Komberg  die  Vaso- 
motor<»nlähnumg  einen  ganz  vorwiegenden  Anteil  hat. 

Anders  ist  iWv  Verlauf  der  in  späterer  Zeit  mit  dem  Auftreten  der 
interstitiellen  Entzündung  des  Ijerzuiuskels  sich  zeigenden  Zirkulations- 
st(»rungen. 

Ks  handeli  sich  bei  den  Krei>laulstöruni.'en  der  Rek(mvaleszenz  um 
(Mui»  ganz  .allmählich  sich  entwickelnde»  Erkrankung,  die  durch  einen  sehr 
chrnnisehen  Verlauf  ausgezeichnet  ist  und  cjuoad  vitam  im  kräftigen 
MannesaltcM-  gewölmlieh  eine  ;:ule   l*n»i;nnse  zuläßt. 

Man  kann  die  Anfänge  diocr  llerzairekti<»n  nur  erkennen,  wenn 
man  .sorjLisam  den   PiiK  (h'r  Kranken  knntndlitM't.     Ha.s  muß  bis  weit   iq 
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die  Rekonvaleszenz  hinein  geschehen,  da  die  Myocardilis  diphtherica  recht 
spät,  selbst  mehrere  Wochen  nach  Ablauf  der  eigentlichen  Krankheit 
noch  auftreten  kann. 

Kill  beachtenswertes  Symptom  ist  es,  wenn  die  Vulskurve,  die  nach 
dem  Schwinden  des  örtlichen  diphtherischen  Prozesses  in  normaler  oder 
auch  subnormaler  Höhe  verlief  —  das  letztere  kommt  bei  den  jugend- 
kräftigen Soldaten  weit  seltener  vor,  als  im  kindlichen  Alter,  —  in  der 
zweiten  bis  fünften  Krankheitswoche,  manchmal  auch  noch  später,  trotz 
vollkommener  Bettruhe  zu  erheblicher  Höhe  ansteigt. 

Der  Pulsanstieg  erfolgt  selten  plötzlic.h  und  unvermittelt,  häufiger 
allmählich  im  Laufe  von  2 — 3  Tagen.  Die  Pulskurve  schneidet  die 
Temperalurkurve  in  schräg  ansteigender  Linie,  um  dann  auf  der  er- 
reichten Höhe,  abgesehen  von  den  Tagesschwankungen,  ziemlich  gradlinig 
zu  verlaufen. 

Die  auffallende  Pulsbeschleunigung,  welche  durch  geringfügige  Be- 
wegungen, durch  psychische  Alterationen  noch  erheblich  gesteigert  zu 
werden  pflegt,  kann  die  einzige  Störung  der  Zirkulation  sein  und  bleiben. 
Sie  hat  nicht  mit  Notwendigkeit  eine  anatomische  Läsion  des  Herz- 
muskels zur  Voraussetzung,  kann  vielmehr  —  diese  Möglichkeit  läßt 
sich  nicht  abweisen  —  die  Folge  rein  funktioneller  Störungen  durch 
toxische  Einflüsse  auf  den  Herzmuskel  sein  oder  auch  von  einem  aus 
derselben  Grundursache  stammenden  Einflüsse  des  Zentralnervensystems 
abhängen. 

Häulig  beobachtet  man  abnorm«'  Zunahme  der  Pulszahl  in  der 
Rekonvaleszenz  mit  anderen  auf  Myokarditis  zu  beziehenden  Störungen 
zusammen.  Ich  erwähne  an  erster  Stelle  die  gestörte  Rhythmik  der 
Herzaktion.  Zuweilen  tritt  die  Unregelmäßigkeit  des  Pulses  gleichzeitig 
mit  der  Beschleunigung  auf.  Häutiger  macht  die  iVrhythmie  sich  be- 
merkbar, nachdem  die  abnorme  Pulsfrequenz  einige  Tage  bestanden  hat, 
manchmal  geht  sie  dieser  aber  auch  um  einige  Tage  vorauf. 

Immer  handelt  es  sich  um  gleichzeitiges  Vorkommen  von  Irregu- 
larität und  Inäcjualität  des  Pulses,  wobei  die  letztere  stärker  zu  sein 
pflegt,  als  die  erstere. 

Die  Arhythmie  ist  anfangs  oft  wenig  in  die  Augen  fallend;  sie  tritt 
bald  nur  zu  gewissen  Tageszeiten  auf,  bald  nur  bei  Lagewechsel  und 
anderer  leichter  Muskelarbeit  oder  bei  psychischer  Erregung.  So  schützt 
unter  Tniständen  nur  eine  mehrtägige  Beobachtung  davor,  die  ersten  An- 
fänge zu  übersehen. 
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Wälin.'rul  <li<' Arlivfhnii«*  bei  iiianchen  Kranken  unerheblich  bleibt,  er- 
reii'lit  ^\f'  hn  and'Ten  «'inen  solchen  (^irad,  daß  von  einer  völligen  Regel- 
l<»sii:k«'it  *U'r  Stärke  und  Aufeinanderfolire  der  einzelnen  Pulse  gesprochen 
werden  kann. 

Dir  PulsarhMhniir  ist  bei  den  meisten  Kranken  eine  vorübergehende. 
\U'\  einzehu^n  Kranken  vi-rschwindet  sie  nach  kurzer  Zeit  wieder  voll- 
.Htändi^%  bei  aiiden-n  bleibt  sie  äußerst  hartnäckig  bestehen.  Ich  sah  sie 
bei  einem  Kranken  während  der  3 monatlichen  Beobachtung,  bei  einem 
zweiten  fast   5  Monate  in  unveränderter  Stärke. 

hei  ^ninstigem  Ausgang  wird  der  Puls  allmählich  regelmäßiger,  die 
lnä(|ualität   pflegt  später  zu  s(!h winden,  als  die  Irregularität. 

IJestehi  gleichzeitig  eine  Freciuenzsleigcrung  des  Pulses  —  unter 
\l\  in  der  Diphtherie-Rekonvaleszenz  an  Myokarditis  erkrankten  Soldaten 
/«'igten  si(»  12,  -  so  hält  diese  l)eim  Rückgange  der  Erscheinungen  ge- 
wöhnlich länger  Stand,  als  die  Arhythmie. 

Immer  bleibt,  auch  Im^I  den  günstig  verlaufenden,  zu  voller  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzens  führenden  Fällen  nach  dem  Absinken  der  Puls- 
zahl zu  ntu'inaler  Höhe,  für  längen»  Zeit  (oft  wochenlang)  noch  eine  auf- 
fallende l^ibilität  des  Herzens  zurück.  Sie  kommt  dadurch  zum  Aus- 
druck, daß  auf  g<Tinge  liumspruchnahme  des  Organs  eine  abnorme 
Steigerung  der  Pulsfretjuenz  erfolgt. 

Als  ein  ungünstiges  Symptom  (|U(»ad  sanationem  completam  glaube 
ich»  es  ansehen  zu  müssen,  wenn  die  Störuni:  der  Rhvthmik  des  Herzens 
wesentlich  länger  standhält ,  als  die  gleichzeitig  bestehende  Pulsver- 
mehrung. 

Man  liiulei  Arhvthmie  nicht  in  allen  Fällen  von  Mvokarditis.  Zwei 
tneiner  PatienttMi  mit  Myokarditis  in  der  Diphtherie-Rekonvaleszenz 
ließen  das  S\mptom  \ ermissen.  Daß  auch  in  den  schwersten,  durch 
Her/paral\>e  lödlirh  \erlaufenden  Fällen  der  Puls  während  der  ganzen 
luankheitsdauer  \ ollkommen  ivgelmäßig  sein  kann,  ist  aus  Beobachtungen 
\on  Srhmall/.   Hampeln  und  anderer    \ut(»reu  ersichtlich. 

l>ie  diphtherische  Hei/mu'<kelerkrankuni;  führt  häulig  zu  Herzdila- 
tationcn.  Scinnah/  \\ic>  unter  :Ui!  Diphtheriefällen,  die  vorwiegend 
Kinder  betrafen.  r>r>  nut  Her/dilataiionen  nach.  Verone>e  bei  einem 
Material  \on  »MT  Fallen  t>t>  Dilaiaiiv>ncn.  und  in  Morit/'  Klinik  stellte 
Dietlen  unter  IT  diphtheriekranken  Kindirn.  \on  denen  20  mit  myo- 
kartbttM'hon  l  im  luMnun4:en  erkrankten.  t»nbodiaÄ:raphi>ch  lo  Fälle  von 
Hor^dtlatatton  \er>vliiodenen  itradc^  iV^t, 
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Im  jugendkräftigen  militärpUichtigen  Alter  ist  die  Myocarditis  diph- 
therica  seltener.  Unter  540  diphtlieriekranken  Soldaten  wurden  19  Herz- 
affektionen nachgewiesen,  6  auf  der  Höhe  der  Krankheit  und  13  in  der 
späteren  Zeit.  Ijiter  dieser  relativ  kleinen  Zahl  befand  sich  ein  auf- 
fallend großer  Prozentsatz  nachweisbarer  Herzdilatationen. 

Unter  den  6  Diphtheriekranken,  bei  denen  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit eine  Herzaffektion  zu  Tage  trat,  hatten  4  beträchtliclie  Herzdila- 
tationen. 

Unter  13  in  der  Diphtlierie-Rekonvaleszenz  an  Myokarditis  Er- 
krankten wiesen  9  Dilatationen  auf. 

Die  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  erfolgte  bei  diesen : 
4  mal  naoh  links, 
2  mal  nach  rechts, 

1  mal  nach  links  und  rechts, 

2  mal  nach  links,  rechts  und  oben. 

Das  Eintreten  der  Herzdilatation  wurde  beobachtet: 

am  Ende  der  2.  Krankheitswoche  bei  1, 
in  der  3.  „  „   2, 

in  der  4.  „  „   3, 

in  der  G.  „  „1, 

in  der  7.  „  „   2. 

Die  Herzdilatation  bei  der  Myokarditis  der  Rekonvaleszenz  trat  in  der  Hegel  all- 
mählich auf,  nachdem  einige  Tage  oder  auch  bereits  wochenlang  gesteigerte  Pulszahl 
und  Arhythmie  bestanden  hatten,  und  erreichte  gewöhnlich  ihren  Höhepunkt  mit  der 
stärksten  Ausbildung  der  Myokarditis.  Die  Herzerweiterung  hielt  sich  immer  in 
mäßigen  Grenzen. 

Bemerkenswert  ist,  daß  in  relativ  kurzer  Zeit  ein  beträchtlicher 
Wechsel  des  Grades  der  Dilatation  bei  einem  und  demselben  Kranken 
vorkommen  kann. 

Bei  einem  unserer  Kranken  kam  es  7  Tage  nach  anscheinend  vollkommener 
Rückbildung  der  Dilatation  zu  einer  erneuten,  die  bei  der  9  Wochen  später  erfolgen- 
den Entlassung  noch  nicht  völlig  geschwunden  war. 

Aehnliche  Beobachtungen  sind  mehrfach  gemacht  und  von  Fraentzel 
als  leichte  Dehnbarkeit  des  Herzens  nach  Infektionskrankheiten  be- 
schrieben worden.  Vergegenwärtigt  man  sich  den  pathologisch-anatomi- 
schen Prozeß,  so  haben  dergleichen  'Ereignisse  nichts  besonders  Auf- 
fallendes. 

Die  Dilatationen  der  Diphtherie-Rekonvaleszenz  haben  eine  durchaus 
andere  Prognose,  als  die  in  der  Frühperiode  der  Krankheit  auftretenden. 
Stellen  letztere  ein  sehr  ernstes  Krankheitssymptom  dar  (die  4  Fälle 
unseres  Materials,    bei    denen  sie  festgestellt  wurden,    verliefen  sämtlich 
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Die  herabgeminderte  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  kam  bei  6  der  als  dienst- 
unbrauchbar Entlassenen  durch  abnorme  Pulsbeschleunignng  zum  Ausdruck,  die  nach 
geringfügiger  Muskelarbeit  sich  einstellte,  bei  einigen  bereits  während  vollkommener 
Ruhe  vorhanden  war. 

Bei  einem  Kranken  bestand  bei  der  nahezu  5  Monate  nach  der  Aufnahme  er- 
folgenden Entlassung  eine  erhebliche  Störung  der  Rhythmik  der  Herztätigkeit,  während 
die  Zahl  der  Schläge  nicht  wesentlich  erhöht  war.  Bei  körperlicher  Arbeit  nahm  die 
Pulszahl  nur  unerheblich,  die  Arhythmie  beträchtlich  zu. 

Alle  als  dienstunbrauchbar  Entlassenen  hatten  subjektive  Beschwerden:  Herz- 
klopfen, Engigkeit  bzw.  Herzschmerz  bei  Körperarbeit. 

Quoad  vitani  ist  die  Prognose  der  Spätmyokarditis  in  der  Regel 
günstig  zu  stellen.  Unter  unsern  Fällen  hatten  wir  keinen  Todesfall. 
Indessen  fehlt  es  in  der  Literatur  nicht  an  Berichten  über  einen  töd- 
lichen Ausgang  der  llerzaffektion. 

Unruh  hat  einen  Fall  von  Diphtherie  beobachtet,  welcher  mit  den 
gewöhnlichen  Zeichen  der  Myokarditis  beginnend,  unter  fortwährender 
Steigerung  der  Pulsfrequenz  nun  Tode  führte. 

Aehnliche  Beobachtungen  hal)en  Hochhaus  und  einige  französische 
Forscher  mitgeteilt. 

Soviel  ergibt  sich  jedenfalls  bei  der  Dun»hsicht  der  Literatur,  daß 
im  Verhältnis  zu  der  Häufigkeit  der  Affektion  der  tödliche  Ausgang 
selten  ist. 

Dessen  ungeachtet  ist  jede  Myocarditis  diphtherica  als  eine  ernste 
Krankheit  anzusehen,  die,  wie  ja  auch  unsere  Beobachtungen  ergaben, 
in  einer  bemerkenswerten  Zahl  mehr  oder  weniger  erhebliche  krankhafte 
Krscjheinungen  an  der  Zirkulation  zurücklassen  kann. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  der  bei  der  Entlassung  der  Leute  vom 
Militär  festgestellten  Störungen    vermag    ich  Angaben    nicht  zu  machen. 

In  diesem  Punkte  läßt  auch  die  Literatur  noch  fast  vollständig  im 
Stich. 

Typhus  abdominalis. 

Veränderungen  leichter  Art  findet  man  am  Zirkulationsapparat 
Typhuskranker  zuweilen  si'hon  vom  Ende  der  ersten  Woche  an,  häufiger 
gegen  Ende  der  zweiten  und  in  der  dritten  Woche.  Man  hört  etwa  ein 
inkonstantes  systolisches  Ueräusch  am  Herzen,  vermag  eine  geringe 
1  lerzdilatalion  nachzuweisen. 

Dabei  erfährt  der  Puls  gewöhnlich  eine  Zunahme  seiner  Zahl  und 
zciiit  eine,  wenn  auch  meist  geringe  Almahme  der  Füllung  und  Spannung. 
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ÜieseAbweichungün  verschwinden  zuweilen  bereits  nach  wenigen  Tagen 
wieder,  oder  sie  bleiben  während  der  Dauer  des  Fastigiums  bestehen, 

Es  kommt  vor,  daü  auch  nach  der  Entfieberung  für  längere  Zeit 
noch,  unter  Umständen  bis  weit,  in  die  Rekonvaleszenz  hinein,  eine  Irri- 
tabilität des  Herzens  zurückbleilit. 

Ernstere  Kreislaufstöruneen  trifft  man  beim  Abdominaltyphus  nur 
ganz  ausnahmsweise  vor  der  Mitte  der  zweiten,  weit  häufiger  während 
der  späteren  Wochen  der  Krankheit  Jin.  Fast  immer  handelt  es  sieh 
um  rasch  eintretende  Herzschwäche,  die  nicht  selten  im  Laufe  weniger 
Tage  zu  bedrohlicher  Höhe  kommt,  (2  mal  sah  ich  3  Tage  nach  dem 
Auftreten  der  ersten  Symptome  den  Exitus  eintreten.) 

Als  erstes  Symptom  beobachtet  man  gewöhnlich  einen  auffallenden 
Anstieg  der  Pulszahl.  Während  bei  den  jugendkraftigen  Soldaten  eine 
relative  Langsamkeit  des  Pulses  im  Fieberstadium  des  Abdominaltyphus 
die  Regel  ist,  so  daß  bei  normalem  Verlauf  die  Typhusfiebertafel  durch 
den  weilen  räumlichen  Abstand  der  Pulskurve  von  der  Temperaturkurve 
gekennzeichnet  wird,  so  rückt  bei  auftreienden  Zirkulationsstörungen  die 
Puiskurve  in  eine  höhere  Lage.  Bei  sehr  schweren  Störungen  kommt 
es  vor,  daß  die  Pulskurve  die  Temperaturkurve  schneidet  und  dann  ober- 
halb dieser  verläuft. 

Die  Frequenzzunahme  des  Pulses  erfolgt  selten  einmal  unvermittelt 
als  steiler  Anstieg,  gewöhnlich  unter  täglicher  allmählicher  Zunahme  der 
Zahl,  während  gleichzeitig  die  beim  Typhus  verhältnismäßig  bedeutenden 
Tagesschwankungen  des  Pulses  mehr  und  mehr  verschwinden. 

Mit  der  Steigerung  der  Pulsfrequenz  geht  bei  schweren  Fällen  stets 
eine  Ahnahme  der  Füllung  des  Arterienrohrs  und  der  Pulsspannung 
einher.     Die  üikrotie  tritt  zurück  und  verschwindet  ganz. 

Als  ominöses  Zeichen  ist  eine  dazu  tretende  andauernde,  stärker 
ausgesprochene  Arhythmie  anzusehen,  bei  der  die  Inäqualität  über  die 
Irregularität  überwiegt.  Bei  letal  endenden  Fällen  wird  der  Puls  /ulotzt 
oft  vollkommen  unregelmäßig,  kaum  fühlbar  und  unzählbar. 

Gleichzeitig  oder  bald  nach  dem  Auftreten  der  Pulsabweichungen 
entwickeln  sich  Dilatationen  des  Herzens,  am  häufigsten  nach  links, 
seltener  nach  rechts  oder  nach  beiden  Seiten,  bisweilen  auch  nach  oben. 
Immer  hält  sich  die  Dilatation  in  mäßigen  Grenzen.  Der  Spitzenstoß 
rückt  etwa  in  die  jMammiJJarlinie,  seltener  eine  bis  zwei  Fingerbreiten 
über  die  Brustwarzenlinie  nach  außen  hinaus;  er  wird  abgeschwächt, 
verbreitert,  undeutlich,  in  den  schweren  Fällen  unfühlbiir. 
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Am  Herzen  kommt  die  Abnahme  der  Ilerzkraft  durch  Leiserwerden 
der  Herztöne  zum  Ausdruck.  Der  svstolisdie  Ton  kann  kaum  hörbar 
leise  werden:  der  abgeschwächte  zweite  Aortenton  hißt  den  zweiten 
FulmonaJton  verstärkt  erscheinen. 

Häufi^^  liört  man  den  ersten  Ton  unrein  oder  statt  seiner  ein  systo- 
lisches Geräusch,  bahl  an  der  Herzspitze  oder  über  der  Pulmonalis,  zu- 
weilen über  dem  i,^1nzen  Herzen.  Nicht  selten  trifft  man  das  aus- 
gesprochene Symptomenbild  der  muskulären  Mitralinsuffizienz  an. 

Gelegentlich  kommt  Pendelrhythmus  vor,  der  —  sofern  er  längere 
Zeit  besteht  —  ein  prognostisch  ernstes  Zeichen  ist.  Galopprhythmus 
fand  ich  auf  der  Höhe  der  Krankheit  bei  drei  Patienten  mit  erheblicher 
Herzdilatation  und  tödlich  endend(T  Herzschwäche  2  Tage  bis  einige 
Stunden  vor  dem  Exitus. 

Daß  die  gestörte  Rhythmik  palpatorisch  am  Spitzenstoß  nachweisbar 
ist  und  auskultatorisch  durch  ungleiche  Stärke  und  unregelmäßige  Folge 
der  Herztöne  zum  Ausdruck  kommt,  ist  selbstverständlich. 

Wie  bei  der  Diphtherie,  so  kommen  auch  beim  Abdominaltyphus 
in  der  Rekonvaleszenz  Kreislaufstörungen  vor.  Pulsstörungen  sind  ge- 
wöhnlich auch  hier  das  erste  Symptom.  Will  man  diese  richtig  be- 
urteilen, so  muß  man  sich  des  in  der  Norm  bei  Typhusrekonvaleszenten 
vorkommenden  auffallenden  Verhaltens  des  Pulses  erinnern. 

Es  kann  als  Regel  gelten,  daß  im  ersten  Stadium  der  Rekonvaleszenz, 
dem  Stadium  der  subnormalen  Temperaturen,  der  Puls  etwas  über  der 
individuellen  Norm  bleibt.  Die  Pulszahl  bleibt  gewöhnlich  auch  relativ 
hoch  in  der  späteren  Periode  der  Rekonvaleszenz,  wenn  die  Temperatur 
wieder  normale  Höhe  erlangt  hat. 

Vorübergehende  große  Schwankungen  der  Pulszahl  als  Folge  körper- 
licher Arbeit  oder  psychischer  Erregungen  sind  sowohl  während  des 
Stadiums  der  subnormalen  Temperaturen,  wie  auch  in  der  späteren  Re- 
konvaleszenz bedeutungslos. 

Dagegen  hat  jede  andauernde  erhebliche  Steigerung  der  Pulsfrequenz, 
die  bei  streng  beobachteter  Bettruhe  in  der  Typhusrekonvaleszenz  sich 
geltend  macht,  eine  ernste  Bedeutung.  Gewöhnlich  tritt  sie  eine  bis 
drei  Wochen  nach  der  Entfieberung  auf.  Immer  besteht  dabei  gleich- 
zeitig eine  erhebliche  Labilität  des  Plerzens.  Auf  geringfügige  körper- 
liche Leistungen  oder  psychische  Alterationen  erfolgt  ein  gewaltiger  An- 
stieg   der  Pulzzahl.     Die  Erhöhung    der    Pulszahl    und    Irritabilität    des 
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Herzens,  die  von  dem  Patienten  gelegentlich  als  peinliches  Herzklopfen, 
nicht  selten  verbunden  mit  einem  Druck  in  der  Herzgegend,  empfunden 
wird,  können  die  einzigen  abweichenden  Symptome  am  Kreislauf  bleiben, 
und,  nachdem  sie  einige  Wochen  bis  Monate  bestanden  hatten,  schwinden 
und  völliger  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  Platz  machen. 

Unter  800  typhuskranken  Soldaten  zeigten  6  diese  Störung  als  einzige  Ab- 
weichung. 2  hatten  einen  leichten,  4  einen  mittelschweren  Unterleibstyphus  über- 
standen. Der  Anstieg  der  Pulszahl  zu  abnormer  Höhe  erfolgte  bei  einem  Kranken  drei 
Tage,  3  mal  2  Wochen,  1  mal  3,  1  mal  4  Wochen  nach  der  Entfieberung.  Bei  allen 
blieb,  nachdem  der  Ruhepuls  wieder  zu  normaler  Zahl  abgesunken  war,  noch  für 
längere  Zeit  eine  beträchtliche  Labilität  zurück.  Die  Störung  dauerte  einen  bis  fünf 
Monate  an.  Bei  allen  trat  vollkommene  Genesung  ein,  so  daß  die  Leute  sich  den  An- 
strengungen des  Militärdienstes  wieder  völlig  gewachsen  erwiesen. 

Viel  seltener,  als  die  abnorme  Steigerung  der  Pulszahl  ist  eine 
während  der  subnormalen  Temperaturen  eintreiende.  aulfallende  Pulsver- 
langsamung. 

Im  Berichtjahr  1901/1902  wurde  gelegentlich  einer  Typhus-Epidemie 
in  Höxter  bei  1)  (Jenesenden  während  des  subnormalen  Temperatur- 
stadiums Pulsverlangsamung  bis  zu  3()  Schlägen  ohne  jede  weitere  Ab- 
weichung beobachtet. 

Curschmann  ist  geneigt,  diese  höheren  Grade  von  Pulsverlangsamung 
in  der  ersten  Rekonvaleszenz  des  Typhus  als  Inanitions-Anzeichen  auf- 
zufassen, da  in  diesen  Fällen  der  verlangsamte  Puls  stets  parvus  und 
tardus  sei,  somit  alle  Anzeichen  des  Inanitionspulses  vereinigt. 

Auch  mit  den  klinischen  Erscheinungen  der  Myokarditis  hat  Cursch- 
mann diese  Pulsverlangsamung  zusammentreffen  sehen,  ohne  daß  in  den 
betreffenden  Fällen  eine  sie    erklärende  Besonderheit  zu   entdecken  war. 

Die  oben  beschriebene  anhaltende  Frequenzsteigerung  des  Pulses 
in  der  Typhusrekonvaleszenz  kann,  wie  die  postdiphtherischen,  ver- 
schiedenen Ursachen  ihre  Entstehung  verdanken,  wie  wir  das  bei  der 
Besprechung  der  diphtherischen  Kreislaufstörungen  erörtert  haben.  Ist 
das  Symptom  aber  stark  ausgesprochen,  so  hat  man,  auch  wenn  die 
Pulszahlerhöhung  längere  Zeit  als  isoliertes  Symptcnn  besteht,  mit  der 
Möglichkeit  des  Auftretens  einer  Herzmuskelerkrankung  in  jedem  Falle 
zu  rechnen. 

Unter  800  typhuskranken  Soldaten  erkrankten  16  in  der  Rekonvaleszenz  an  Myo- 
karditis. Bei  12  von  diesen  ging  eine  beträchtliche  Zunahme  der  Pulsfrequenz,  die 
einige  Tage  bis  einige  Wochen  nach  der  Entßeberung  bei  völliger  Bettruhe  sich  ein- 
stellte, dem  Auftreten  aller  objektiv  nachweisbaren  Voränderungen  am  Herzen  um 
einige  Tage  oder  selbst  Wochen  voraus,  und  nur  4mal  wurden  geringe  Veränderungen 
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am  Herzen  früher  festgestellt,  als  die  abnorme  Zunahme  der  Pulszahl.     Die  letztere 
wurde  nur  in  einem  Falle  unzweifelhafter  Myokarditis  vermißt. 

Inä(|ualitat  und  Irregularität  des  Pulses  —  die  bei  mehr  als  der  Hälfte  unserer 
Myokarditiskranken  bestand  —  tritt  in  der  Regel  einige  Tage  später  auf,  als  die 
Frequenzsteigerung  des  Pulses,  oft  gleichzeitig  mit  den  am  Herzen  nachweisbaren 
physikalischen  Veränderungen. 

Verbreiterung  des  Spitzenstoßes,  Leiserwerden  des  ersten  oder  beider  Herztöne 
wurde  bei  der  Mehrzahl  der  Betroffenen  festgestellt,  ungleiche  Folge  und  ungleiche 
Stärke  der  Herztöne  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle. 

Von  den  16  Kranken  hatten  9  systolische  Geräusche,  einer  vorübergehend  ein 
diastolisches  Geräusch  im  4.  linken  Zwischenrippenraume,  3  andere  einen  unreinen 
ersten  Ton.  2  Kranke  mit  systolischem  Geräusch  hatten  einen  akzentuierton  2.  Pul- 
monalton.  Bei  2  weiteren  Fällen  ohne  systolisches  Geräusch,  nur  mit  Schwäche  des 
ersten  Tons,  bestand  vorübergehend  eine  Verstärkung  des  2.  Pulmonaltons. 

Der  Auskultationsbefund  pflegt  in  auffallender  Weise  zu  wechseln. 

Herzdilatation  mäßigen  Grades  war  bei  13  von  16  Kranken  nachweisbar.  Die 
Verbreiterung  der  Herzdämpfung  erfolgte  6  mal  nach  links,  4  mal  nach  rechts,  3  mal 
nach  links  und  rechts. 

Genauere  Angaben  über  die  Dauer  des  Bestehens  der  Dilatation  kann  ich  bei 
10  Kranken  machen. 

Die  Dilatation  war  nachweisbar  bis  zu 

10  Tagen  bei  5  Kranken, 
10-20  „  „  3  „  , 
20-30    „        „    2       „      . 

Auffallender  Wechsel  der  Dilatation  kommt  vor.  Bei  zwei  Kranken,  deren  Herz- 
erweiterung sich  rasch  völlig  zurüokgebildet  zu  haben  schien,  trat  nach  zu  frühem 
Verlassen  des  Bettes  eine  erneute  Dilatation  auf,  die  bei  einem  nach  4  tägiger  Bett- 
ruhe wieder  verschwand,  bei  dem  andern  erst  nach  30  Tagen  zurückgebildet  war. 

Die  Ilerzaffektionen  in  der  Typlnis-Rekonvaleszenz  haben  einen  ent- 
schieden gulartii;;rren  Charakter,  als  dir  nacli  der  Diphtherie.  Die  Dila- 
tationen und  scinstigen  (»hjekiiv  nachweisharen  Ahwc'ichungen  am  Herzen 
pflegen  beim  Typhus  rascher  zurückzugehen,  als  hei  der  Diphtherie,  und 
vollkommene  Rückhildung  der  Krankheitssymptome  ist  beim  Typhus  das 
Gewöhnliche.  Wir  haben  sie  nur  hei  ein(»m  von  IG  Kranken  nicht  auf- 
treten sehen. 

Der  Mann  kam  nach  5  monatlicher  Beobachtung  zur  Entlassung.  Es  bestand 
noch  eine  Verbreiterung  derllerzdämpfung  nach  links,  Spitzenstoß  etwas  außerhalb  der 
Mammillarlinic,  inkonstantes  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze  und  über  der 
Pulmonalis,  akzentuierter  11.  Fulmonalton.  In  der  Ruhe  beschwerdefrei.  Auffallend 
starke  Fre(|Uonzschwankungen  des  Pulses,  Pulsirregularität  und  Inätiualität,  die  nach 
körperlicher  Arbeit  zunahmen;  Dyspnee  d'cITort.  Ueber  den  weiteren  Verlauf  vermag 
ich  Angaben  nicht  zu  machen.  Der  Mann  wurde  am  31.  Oktober  1904  invalide  ent- 
lassen. Eine  Nachuntersuchung  steht  aus. 

Im  iii)rigen  ist  der  Verlauf  der  Myokarditis  nach  Typhus  der  post- 
diphtherischen   sehr    ähnlich.     Nacdi    dem    Schwinden    der    am    Herzen 
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nachweisbaren  Abweichungen  bleibt  gewöhnlich  eine  Labilität  des  Herzens 
noch  für  längere  Zeit  bestehen,  wodurch  die  Behandlungsdauer  zuweilen 
beträchtlich  verlängert  wird.  Sie  schwankte  bei  unseren  Kranken 
zwischen  48  und  170  Tagen  und  betrug  durchschnittlich  98  Tage. 

Tröstlich  ist  es  zu  wissen,  daß  auch  in  Fällen  mit  schw^erer  Herz- 
schwäche in  der  Rekonvaleszenz  von  Unterleibstyphus  ein  günstiger  Aus- 
gang die  Regel  ist. 

So  sah  ich  bei  einem Typhusrekonvaieszenten  mit  mäßiger  Dilatatio  cordis,  außer- 
ordentlich wechselndem  Auskultationsbefunde,  kleinem,  weichen,  arhythmischen 
Pulse,  mit  Oedemen  im  Gesicht  und  an  den  Knöcheln,  Stauungsleber  und  Staunngs- 
harn  bei  ruhiger  Bettlage  alle  Abweichungen  in  nicht  ganz  4  Wochen  schwinden. 
Freilich  vergingen  fast  3  Monate,  bis  das  Herz  des  Mannes  wieder  voll  leistungsfähig 
war.  Er  ist  militärdienstfähig  geblieben  und  zeigt  jetzt  nach  länger  als  einem  Jahr 
einen  vollkommen  normalen  Herzbefund. 

Es  kommen  aber  gelegentlich  in  der  Typhus-Rekonvaleszenz  plötz- 
liche Todesfälle  vor,  an  deren  Eintritt  die  Herzveränderung  zum 
mindesten  einen  wesentlichen  Anteil  hat^). 

Die  Herzstörungen  in  der  Typhusrekonvaleszenz  verliefen  in  den 
Fällen  unseres  Beobachtungsmaterials  immer  fieberlos. 

Subjektive  Störungen  sind  bei  der  Typhusmyokarditis  seltener,  als 
bei  der  diphtherischen,  sie  fehlen  bei  ruhigem  Verhalten  im  Bett  nicht 
selten  ganz. 

Von  unsern  16  Kranken  klagten  6  zeitweilig  über  Herzklopfen,  das  bei  dreien 
anscheinend  erhebliche  Beschwerden  machte,  zwei  von  diesen  letzteren  empfanden 
außerdem  eine  gewisse  Dyspnoe  in  der  Ruhe  und  Herzschmerz. 

Nur  bei  der  Hälfte  unserer  Fälle  mit  Herzstörungen  in  der  Typhus- 
Rekonvaleszenz  waren  Abweichungen  am  Herzen  bereits  während  der 
fieberhaften  Periode  des  Typhus  beobachtet  worden.  Zwei  mal  setzten 
letztere  sich  unmittelbar  in  die  Rekcmvaleszenz  fort.  Bei  6  Kranken 
verschwanden  die  auf  der  Höhe  der  Krankheit  festgestellten  Zirkulations- 
störungen mit  der  Entfieberung  anscheinend  vollkommen,  und  2  bis 
3  Wochen  nach  der  Entfieberung    traten   erneut  Herzstörungen  zu  Tage. 

Ein  Zusammenhang  zwischen  der  Schwere  der  Fälle  und  dem  Ein- 
treten der  Affektion  war  nicht  zu  ermitteln.  Dagegen  scheint  es,  daß 
manche  Epidemien  durch  besonders    häufig  auftretende  Herzmuskelaffek- 


1)  Eine  sehr  eingehende  Arbeit  über  die  plötzlichen  Todesfälle  in  der  Typhus- 
rekonvaleszenz mit  ausführlicher  Literatur  und  Kasuistik  bringt  Hiller.  Charit^-Ann. 
8.  Jahrg.  1883  und  in  seiner  Monographie  „Der  Unterleibstyphus":  Curschmann. 
S.  376-380. 
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tionen  sich  aus/eiclmen.  So  wurden  nach  dem  Armee-Sanitätsbericht 
im  Bericlitsjalir  1897/1)8  unter  149  Tvphen  der  Barackenstation  des 
Saarl)rückener  l.azaretts  48  Fälle  von  llerzmuskelerkrankung  beobachtet, 

d.  i.  =  32,3  7o- 

Vereinzelte  chronische  auf  Typhus  zurückzuführende  Myokarditis- 
fälle sind  publiziert  worden.  Landouzy  nud  Siredey  fanden  bei  einem 
23  jährigen  Manne,  (k'r  2  »lahre  zuvor  einen  Typhus  durchgemacht  hatte 
und  am  14.  Tage  eines  neuen  Typhus  starb,  ausgedehnte  schwielige 
Mvokarditis  mit  frischen  Nachschüben.  Sie  fassen  die  Myokarditis  als 
eine  Folge  des  ersten  Typhus  auf  und  weisen  damit  auf  die  Möglichkeit 
hin,  daß  die  akuten  interstitiellen  l^rozesse  zu  chronischen  Erkrankungen 
des  Herzmuskels  führen  können.     (^Kevue  de  med.     1887.     p.  824.) 

Dieselben  Autoren  glauben  klinisch  den  Tebergang  typhöser  Herz- 
alTektionen  in  chronische  Myokarditis  während  einer  9  jährigen  Beobach- 
tungszeit mit  Sicherheit  konstatiert  zu  haben. 

Dergleichen  Krfahnmgen  mahnen  die  Prognose  hinsichtlich  der  voll- 
ständigen Heilung  der  Herzmuskelerkrankungen  vorsichtig  zu  stellen. 
Das  Verschwinden  der  Symj)tome  beweist  noch  nicht,  daß  der  Herz- 
muskel wieder  vollkcmimen  gesund  gew^orden  ist. 

Scarlatina. 

Die  beim  Scharlach  auftretenden  Kreislaufstörungen  sind  den  diph- 
therischen sehr  ähnlich,  so  daß  auf  eine  eingehende  Schilderung  der 
Symptomatologie  hier  verzichtet  werden  kann. 

Es  sei  erwähnt,  daß  beim  Scharlach  gelegentlich  schon  zu  sehr  früher 
Zeit  beträchtliche  Herzdilatati(m(»n  vorkommen.  Romberg  beobachtete 
solche  während  der  ersten  Tage  der  Krankheit. 

Häufiger  treten  die  Abweichungen  am  Herzen  erst  etwa  am  Ende 
der  ersten,  in  der  zweiten  oder  dritten  Krankheitswoche  oder  noch  wesent- 
lich später  auf. 

Die  Zirkulationsstörungen  in  der  Scharlachrekonvaleszenz  sind  seltener, 
als  die  in  der  Diphtherierekonvaleszenz.  Freilich  scheinen  erhebliche 
rnterschiede  in  der  Häufigkeit  der  Affektion  bei  den  einzelnen  Epidemien 
vorzukommen. 

Unter  /^OO  scharlachkranken  Soldaten  fand  ich  4  Fälle  von  Myokarditis. 

Das  Allgemeinbefinden  wird  durch  die  skarlatinöse  Myokarditis  in 
(|(T  Heirel  weniü  beeinträchtigt,  oft  fehlen  subjektive  Störungen  da- 
bei ganz. 
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Der  Vorlauf  der  Herzstörungen  gestaltel  sich  sehr  verschieden.  In 
einer  großen  Zahl  von  Fällen  gehen  sie  schnell  vorüber.  Das  oft  vor- 
handene svstolische  Geräusch  wird  inkonstant  und  verschwindet  schließ- 
lieh  definitiv,  Dilatationen  bilden  sich  rasch  zurück.  Meist  bleibt  die 
Herztätigkeit  noch  eine  Zeit   lang  beschleunigt  und  abnorm  erregbar. 

Diesen  günstigen  Verlauf  nahm  die  AtTektion  bei  zwei  Soldaten.  Nach  5-  bzw. 
6  wöchiger  Lazarettbehandlung  konnten  sie  dienstfähig  entlassen  werden. 

Bei  anderen  erweist  sich  der  Prozeß  als  außerordentlich  hartnäckig. 

So  wurden  2  Soldaten  nach  2Y2"  bzw.  4Y2iiionatlicher  Lazarettbehandlung  mit 
herabgeminderter  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  dienstunfähig  entlassen.  Der  eine 
hatte  nach  Körperarbeit  noch  ein  systolisches  Geräusch  am  Herzen,  der  andere  zeigte 
die  Symptome  einer  wahrscheinlich  muskulären  Mitralinsuffizienz. 

Fälle  von  Mvocarditis  scarlaiinosa,  die  zu  höheren  Graden  von 
Zirkulationsstörung  Anlaß  geben,  sind  nach  Uoniberg,  Krehl,  Schmaltz 
selten. 

Wenn  Sommer  in  llenochs  Klinik  nach  Ablauf  eines  Scharlachs 
eine  frische  Myokarditis  mit  bedeutender  Herzdilatation  tödlich  enden  sah, 
so  ist  das  eine  Ausnahme  von  der  Kegel.  Das  Leben  wird  sicher  nur 
ganz  ausnahmsweise  einmal  durch  die  skarlatinöse  Myokarditis  gefährdet. 

Dagegen  sollen  am  Herzen  zurückbleibende  Veränderungen  nach 
Schmaltz  beim  Scharlach  nicht  nur  häuliger,  sondern  auch  schwerer 
sein,  als  bei  der  Diphtherie. 

Schmaltz  hat  die  Ausgäni^:«*  der  skarlatinösen  und  diphtherischen 
Zirkulations.siöruni;en  bei  einer  Anzahl  seiner  PatientcMi  verfolgt.  AVenn 
seine  Beobachtungen  noch  nicht  sehr  zahlreich  sind,  so  lehren  sie  doch, 
daß  ein  bemerkenswerter  Prozentsatz  dieser  Kranken  weit  über  die 
eigentliche  Rekonvaleszenz  hinaus  mehr  oder  weniger  deutliche  krank- 
hafte Erscheinungen  am  H(*rzen  zurückbehält.  In  manchen  Fällen 
zeigte  sich  im  Laufe  der  Zeit  sogar  eine  merkliche  Verschlechterung. 

Ob  ein  Teil  dieser  nachbleibenden  Herzstörungen  sich  als  irreparabel 
erweist,  und  wie  oft  dies  vorkommt,  muß  durch  eine  weitere,  Jahre  lang 
fortgesetzte  Beobachtung  festgestellt  werden. 

Die  Militärnu'dizin  wäre  wohl  in  der  Lage,  hier  eine  JJicke  unseres 
Wissens  ausfüllen  zu  helfen,  indem  bei  Mannschaften,  die  wegen  Herz- 
Störungen  nach  akuten  Infektionskrankheiten  invalidisier!  wurden,  die 
Resultate  der  NachunUTsuchun.üen  gesammelt   und   publiziert  würden. 
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Polyarthritis  rheumatica. 

Wie  hei  anderen  infektiösen  Prozessen,  so  erkrankt  auch  bei  der 
Polyarthritis  rheumatica  das  ganze  Herz. 

Die  anatomisclie  Betrachtung  lehrt,  daß  am  Endo-,  Myo-  und  Perikard 
Zeichen  einer  Entzündung  mit  reichlicher  Kundzellenexsudation  sich  ein- 
stellen; auch  ausgedehnieparenchymatöse  Degenerationen  sollen  vorkommen. 

Die  alten  Autoren  hatten  also  Recht,  wenn  sie  von  einer  Carditis 
rheumatica  sprachen. 

Freilich  der  Grad  der  Beteiligung  der  einzelnen  Herzabschnitte  ist 
sehr  verschieden  groß,  so  daß  klinisch  bald  die  Symptome  der  Erkrankung 
des  einen,  bald  die  des  anderen  llerzteils  dominieren. 

Wenn  bei  den  HerzafTektioiien  der  Polvarthritis  rheumatica  die  Endo- 
karditis  meist  in  d(»n  Vordergrund  des  Krankheitsbildes  tritt,  so  ist  das 
darauf  zurückzuführen,  daß  die  Polyarthritis  ganz  vorwiegend  das  Endo- 
kard an  den  Klappen  zu  schädigen  pflegt,  während  bei  anderen  infektiösen 
Prozessen,  wie  Diphtherie,  Scharlach,  Typhus,  Erysipel  gewöhnlich  das 
parietale  Endokard  betroffen  wird.  Bei  diesen:  meist  wenig  ausgedehnte 
Wandendokarditis,  bei  jener:  Klappenendokarditis  mit  ihren  physikalisch 
Sit  prägnanten  Folgeerscheinungen. 

Nun  gibt  es  aber  zweifellos  Polyarthritisfälle  —  nach  meiner  Er- 
fahrung sind  sie  gar  nicht  so  selten,  —  bei  denen  Symptome  seitens  des 
Herzmuskels  im  Vordergrunde  stehen  oder  ausschließlich  nachweisbar  sind. 

Erweiterung  der  Herzhöhlen  bei  reinen  Herztönen,  in  Verbindung 
mit  Anomalien  der  Herztätigkeit  lassen  die  Diagnose  Mvokarditis  mit 
hoher  Wahrscheinlichkeit  stellen.  Schon  vor  Jahren  hat  Levden  auf 
ihr  Vorkommen  beim  Gelenkrheumatismus  die   Aufmerksamkeit   iirelenkt. 

Veränderungen  der  Herzbewegung  allein,  wie  Beschleunigung,  Ver- 
langsannmg,  Unregelmäßigkeit  und  rngleichmäßigkeit  der  Kontraktionen 
können  auch  von  anderen  Sidlen  des  Orirans.  als  von  der  Muskulatur, 
hervorgerufen  werden. 

Wir  wissen  aus  dem  Tiercxperinieni.  daß  schon  geringe  l^äsion  des 
Endo-  und  Perikards  die  Herzakiion  auß(M'ordentlich  leicht  beeinflußt. 
Damit  stimmen  die.  Erfahrungen  der  Pathologen  überein,  daß  Entzündungen 
am  Peri-  und  Endokard  auf  die  Herzaktion  einwirken,  ohne  daß  anatomisch 
das  Mvokard  erkrankt   zu  sein  braucht. 

Auf  der  anderen  Seite  lehren  experimentelle  und  klinische  Er- 
fahrungen,   (laß  die  Heeinflussung    der  Herzakiion    nicht    entsteht,    wenn 
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etwas  Abnormes  am  Endo-  oder  Perikard  vorhanden  ist,  sondern  nur 
dann,  wenn  etwas  Pathologisches  an  ilmen  vor  sich  geht. 

Wenn  also  die  Prozesse  am  Endokard  und  Perikard  niclit  frisch 
sind,  so  können  die  Störungen  der  Herztätigkeit  niclit  von  ihnen  ab- 
geleitet werden;  es  muß  dann  —  trotz  etwa  vorhandener  Abnormitäten, 
z.  B.  am  Endokard    —  eine  Muskelveränderung  angenommen  werden. 

Sie  bei  einem  vielleicht  vorhandenen  Ventildefekte  festzustellen,  ist 
von  größter  Wichtigkeit.  Immer  mehr  bricht  sich  die  Ueberzeugung  Bahn, 
daß  eigentlich  bei  jedem  Klappenfehler  das  Verlialten  des  Herzmuskels 
der  springende  Punkt  ist,  daß  Prognose  und  Therapie  sich  viel  mehr 
auf  die  Leistungsfähigkeit  des  Muskels,  als  auf  die  Art  der  Klappen- 
veränderung gründen  müssen. 


Sind  HerzaflFektionen  bei  den  erwähnten  Infektionskrankheiten  ver- 
hältnismäßig häufig,  so  muß  der  Arzt  damit  rechnen,  daß  gelegentlich 
bei  jedem  Infekt,  der  einen  Kranken  trifft,  eine  Herzmuskelerkrankung 
entstehen  kann.  Ueber  Herzaffektionen  bei  Morbilli,  Variola,  Malaria, 
Gonorrhoe  ist  Einiges  bekannt.  Die  Affektion  ist  zweifellos  selten,  und 
es  besteht  große  Schwierigkeit  zu  entscheiden,  wie  weit  Endokarditis, 
wie  weit  Myokarditis  an  den  klinischen  Abweichungen  Schuld  sind. 

(Unter  180  masernkranken  Soldaten  zeigte  keiner  eine  Schädigung 
des  Herzens.) 

Bei  der  Influenza  sind  Schädigungen  des  Herzmuskels  anatomisch 
sicher  festgestellt.  Herzstörungen,  die  auf  Herzmuskelerkrankungen  zu- 
rückzuführen wären,  sind  nach  einigen  xVutoren  bei  dieser  Erkrankung  häuliir. 

Ich  habe  nur  geringe  eigene  Erfahrungen  über  die  klinischen  Er- 
scheinungen der  die  Influenza  begleitenden  Herzstörungen,  daher  nehme 
ich  von  ihrer  Besprechung  Abstand. 

Dagegen  möchte  ich  noch  einige  Mitteilungen  über  Störungen  der 
Zirkulation  beim  Erysipel  und  der  Pneumonie  anschließen,  die  meines 
Erachtens  als  Ausdruck  ein(»r  Afyokarditis  gedeutet  werden  müssen. 

Erysipel. 

Auch  beim  Erysipel  kommen  während  der  Fieberperiode  wie  in  der 
Bekonvaleszenz  Veränderungen  an  den  Kreislauforganen  vor.  Als  seltenes 
Vorkommnis  teilt  Lenhartz  in  seiner  Monographie  in  Nothnagels 
Pathologie  und  Therapie  einen  Fall  von  Erysipel  mit,  bei  dem  während 
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der  Fieberzeit  eine  nennenswerte  Herzerweiterung  nachweisbar  war,  und 
erwähnt  als  ziemlieli  häuligen  Befund  leichte  blasende  Geräusche  an  der 
Spitze  oder  über  dem  ganzen  llerzen.  als  selteneren  Befund  Unregel- 
niäßigkeiten  der  llerzaktion.  Da  die  letzteren  auf  Muskelschwäche  be- 
ruhen könnten,  so  forderten  sie  zu  sorgfältiger  l^eachtung  auf. 

Beobachtungen  von  Traube  und  Lenhartz  lehren,  daß  nicht  allein 
während  der  eigentlichen  Krankheit  und  Fieberdauer,  sondern  auch  in 
der  Rekonvaleszenz  noch  das  JA'ben  durch  Kreislaufstörungen  gefährdet 
sein  kann. 

Traube  sah  bei  einer  40 jährigen  Dame  14  Tage  nach  Beginn  des  Gesicbts- 
erysipels  einen  Beklemroungsanfall  mit  starkem  Druckgefühl  in  der  Brust  eintreten. 
Solche  Anfalle  wiederholten  sich.  Puls  dabei  bis  140,  klein,  Lippen  blaß,  Angstaus- 
druck im  Gesichte.  Nach  einigen  Tagen  folgten  dunkelbraunrote  Sputa  als  sichere 
Zeichen  von  Infarkten,  die  seiner  Ansicht  nach  durch  Verschleppung  von  wandstän- 
digen Thromben,  die  sich  im  rechten  Herzen  gebildet  hatten,  bedingt  waren.  Nach 
4  wöchiger  Krankheit  erfolgte  Heilung. 

Lenhartz  verlor  einen  Erysipelkranken  (50jährigen  Arbeiter),  der  nach  der 
Entüeberung  einen  sclilechtcn  Puls  zeigte,  am  4.  fieberfreien  Tage  an  einer  Embolie 
der  Arteria  pulmonalis. 

Im  Herzen  oder  an   irgend  einer  Stelle  des  Venensystems  wurden  Reste  von. 
Thromben  nicht  gefunden. 

In  einem  andern  Falle  beobaclitete  Traube  bei  einem  sehr  fetten  64jährigen 
Herrn  am  L3.  Tage  eines  Erysipels  unerwarteten  Tod  durch  Herzlähmung. 

Bei  der  Durchsicht  von  600  Krankenblättern  erysipelkranker  Soldaten 
fand  ich  5 mal  ernste  Zirkulationsstörungen.  Viermal  traten  die  ersten 
Abweichungen  in  der  Rekonvaleszenz  zu  Tage,  einmal  setzten  sie  bei 
einem  erneuten  Fieberanstieg  während  eines  Erysipelrezidivs  ein.  Bei 
allen  bestand  eine  anhaltend  erhöhte  Pulszahl,  bei  dreien  Arhythmie,  die 
bei  einem  sehr  hartnäckig  war. 

Auftreten  einer  Ilerzdilatation  wurde  4mal  in  der  3.,  Imal  in  der 
S.  Woche  nach  der  Entheberung  beobachtet.  Viermal  wurde  eine  mäßige 
Verbreiterung  nach  links,  Imal  nach  links  imd  rechts  festgestellt;  die 
Herzerweiterung  bildete  sich  3  mal  vollständig,  2  mal  unvollständig  zu- 
rück. Bei  einem  Kranken  war  ein  beträcht lich(*r  Wechsel  der  Dilatation 
nachweisbar. 

Bei  4  Kranken  wurden  systolische  (Jeräusche  gehört,  bald  nur  an 
der  Spitze,  bald  über  dem  ganzen  Herzen.  Einmal  bestanden  alle  für 
die  Mitralinsuflizienz  charakteristischen  Symptome.  Daß  es  sich  um  eine 
muskuläre  Klappeninkontinenz  handelte,  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  daraus 
zu  schließen,  daß  in  wenigen  Wochen  alle  Abweichungen  am  Herzen  voll- 
konmien  verschwanden. 
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Als  Beispiel  eines  Falles  von  Herzstörung  bei  Erysipel  sei  kurz  der 
folgende  Auszug  einer  Krankengeschichte  mitgeteilt: 

Musketier  T.  wurde  am  11.  März  1898  mitGesichtserysipel  aufgenommen.  Herz- 
grenzen regelrecht,  Spitzenstoß  lYo^^^rfinger  nach  innen  von  der  linken  Mammillar- 
linie,  Pulszahl  der  Temperatur  entsprechend  erhöht.  Am  20.  März  entfiebert;  Puls- 
zahl sinkt  allmählich,  am  27.  März  bis  auf  52  Schläge.  Während  der  nächsten  Tage 
normale  Pulsfrequenz. 

10.  April.  Bei  ruhiger  Betilage  erregte  Ilerzaktion  ^Pulszahl  100—120),  unreiner 
1.  Ton  an  der  Spitze. 

17.  April.  Systolisches  Geräusch  an  der  Spitze,  Puls  klein,  weich,  nicht  ganz 
regel-  und  gleichmäßig,  beschleunigt  120—132,  Herzklopfen. 

19.  April.  Lautes  blasendes  systolisches  Geräusch  über  dem  ganzen  Herzen, 
frequenter,  kleiner,  unregelmäßiger  Puls,  Herzbeklemmungen. 

4.  Mai.  Beim  Aufsitzen  oder  Lagewechsel  Herzklopfen  und  Beklemmungsgefühl, 
beträchtliche  Arhythmie,  Huhepuls  100—120. 

20.  Mai.  Spitzenstoß  verbreitert,  reicht  bis  in  die  äußere  Warzenhoflinie.  Systo- 
lisches Geräusch  am  Herzen. 

20.  Juni.  Spitzenstoß  1  cm  außerhalb  derMammillarlinie,  systolisches  Geräusch, 
Arhythmie  nicht  mehr  nachweisbar. 

18.  Juli.  Spitzenstoß  noch  fast  bis  in  die  Warzenlinie  reichend,  inkonstantes 
systolisches  Geräusch;  labiles  Cor:  nach  10  Kniebeugen  Pulszahl  160,  nach  5  Minuten 
120.  Dyspnoe  d'^ffort.   Als  dienstunbrauchbar  entlassen. 

Was  den  Ausgang  der  Erkrankung  angelit,  so  gingen  2  der  Be- 
troffenen 58  bzw.  67  Tage  nach  dem  Einsetzen  der  Kreislaufstörung  mit 
normalem  Herzbefund  vollkommen  leistungsfähig  zur  Truppe  ab.  Die 
übrigen  3  kamen,  nachdem  sie  3 — 5  Monate  lang  wegen  der  Zirkulations- 
störung im  Lazarett  behandelt  worden  waren,  als  dienstunbrauchbar  zur 
Entlassung.  Bei  zweien  von  diesen  bestand  am  Entlassungsiage  noch 
eine  geringe  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach  links  und  ein  inkon- 
stantes systolisches  Geräusch,  bei  allen  dreien  eine  wesentlich  herab- 
geminderte  Leistungsfähigkeit  des  Herzens. 

Der  ganze  Ablauf  der  Affektion  gleicht  dem  der  postdiphtherischen 
oder  posttyphösen  Myokarditis  in  allen  wesentlichen  Punkten.  Wenn  da- 
her auch  anatomische  Untersuchungen  noch  fehlen,  und  die  Zahl  der 
klinischen  Beobachtungen  noch  sehr  spärlich  ist.  so  glaube  ich  doch  in 
Analogie  mit  den  Erscheinungen  noch  anderer  Infektionskrankheiten  die 
Symptome  als  bedingt  durch  eine  Myokarditis  auffassen  zu  müssen. 

Pneumonie. 

Wenig  beachtet  sind  die  bei  Pneumonie-Rekonvaleszenten  auftreten- 
den Kreislaufstörungen. 

Wie  bei  anderen  Infektionskrankheiten  ist  gewöhnlich  auch  hier  das 
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erste  Symptom  eine  Frequenzsteigerung  des  Pulses,  die  ohne  äußere  Ver- 
anlassung bei  strenger  Bettruhe  auftritt  und  anhaltend  sieh  geltend 
macht. 

Zu  der  erhöhten  Pulsfrequenz  tritt  gewöhnlich  Arhythmie,  vorwiegend 
Inäqualität  des  Pulses  hinzu. 

Am  Herzen  weist  die  Tntersuehung  in  einzelnen  Fällen  einen  un- 
reinen ersten  Ton  oder  ein  systolisches  Geräusch  (an  der  Spitze  oder 
Pulmonalis  oder  über  dem  ganzen  Herzen)  nach,  einige  Tage  später  oft 
einen  akzentuierten  zweiten  Pulmonalton. 

Dilatationen  mäßigen  Grades  sind  ein  häufiger  Befund,  Geringe 
Leberschwellung  wird  gelegentlich  beobachtet,  ebenso  ein  erhöhtes  spezi- 
fisches Harngewicht  und  Spuren  von  Eiweiß  im  Urin. 

Manchmal  machen  die  Patienten  auf  Schmerz  hinter  dem  Brustbein 
oder  etwas  links  oder  rechts  neben  ihm  aufmerksam:  anderen  kommt 
die  Beschleunigung  und  Unregelmäßigkeit  des  Pulses  als  Herzklopfen 
oder  Aussetzen  des  Herzschlages  sehr  peinlich  zur  Empfindung,  andere 
sind  beschwerdefrei  oder  haben  doch  nur  Ixm  Muskelarbeit  über  Herz- 
klopfen und  Kurzatmigkeit  zu  klagen. 

Daß  in  unseren  Fällen  die  Herzstörungen  Folge  der  voraufgegangenen 
Pneumonie  waren,  darüber  kann  ein  Zweifel  nicht  bestehen.  Die  Beob- 
achtungen betrafen  durchweg  früher  herzgesunde,  kräftige  Leute  aus  den 
beiden  ersten  Dienstjahren. 

Die  Myocarditis  pneumonica  —  eine  andere  Deutung  für  die  Störung 
wüßte  ich  nicht,  und  in  Analogie  nu\  den  Erscheinungen  nach  anderen 
Infektionskrankheiten  ist  die  Auffassung  als  bedingt  durch  Myokarditis 
wohl  gerechtfertigt  —  ist  eine  zweifellos  seltene  Erkrankung,  l'nter 
3000  pneumoniekranken  Soldaten  zeigten  nur  1)  die  Affektion. 

Ob  die  niyokarditischen  Ersc^heinungen  tatsächlich  erst  in  der  Rekon- 
valeszenz, in  der  sie  in  der  Regel  zur  Wahrnehmung  gelangen,  entstehen, 
oder  ob  sich  während  der  Höhe  der  Krankheit  anatomische  Veränderungen 
des  Herzmuskels  ganz  allmählich  entwickeln,  die  erst  in  der  Rekon- 
valeszenz deutliche  Symptome  machen,  ist  bisher  nicht  mit  Sicherheit 
zu  entscheiden. 

Bei  einem  Kranken,  den  ich  im  Straßburger  Garnisonlazarett  beob- 
achtete, reichte  der  Beginn  der  Herzaffektion  in  die  Fieberperiode  zu- 
rück; bei  allen  anderen  waren  während  der  Fieberperiode,  während  der 
Entfieberung  und  in  der  ersten  Zeit  nach  derselben  keine  Anotnalien  am 
Kreislauf  nachzuweisen, 
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Die  ersten  Anzeichen  der  Zirkulationsstörung  traten  bei  ihnen  zwischen  dem  17. 
und  33.  Krankheitstage  auf  und  kamen  bei  dreien  in  der  3.,  bei  ebensovielen  in  der 
4.,  3  mal  in  der  5.  Krankheitswoche  und  später  zu  voller  Entwicklung. 

Bei  zwei  Kranken  derart  konnte  icli,  während  die  Zirkulationsstörung 
den  Höhepunkt  erreiclite,  eine  mäßige  Steigerung  der  Körperwärme  fest- 
stellen, für  die  sich  sonst  ein  Grund  nicht  auffinden  ließ;  bei  den  anderen 
verlief  die  Affektion  fiebcrlos. 

(Anzeichen  einer  Pneumokokkensepsis  bestanden  in  keinem  Falle; 
bei  einem  gelang  die  Züchtung  Fraenkelscher  Diplokokken  aus  dem 
einer  Armvene  entnommenen  Blute  auf  Agarplatten.) 

Bei  allen  Kranken  erfuhr  die  Pulszahl  in  der  Ruhe  eine  erhebliche  Steigerung, 
si^  nahm  bei  Muskelarbeit  leichtester  Art  in  ungewöhnlicher  Weise  zu. 

Arhythmie,  vorwiegend  Inäqualität,  zeigten  6  von  9. 

Bei  der  Mehrzahl  bestand  die  Störung  der  Schlaghöhe  und  Schlagfolge  nur  vor- 
übergehend; nur  in  einem  Falle  war  sie  sehr  hartncäckig  und  blieb  bis  zur  Entlassung 
des  Mannes  aus  der  Behandlung,  5  Monate  nach  dem  Eintritt  in  das  Lazarett,  nach- 
weisbar. 

Ein  inkonstantes  systolisches  Geräusch  wurde  bei  G  gehört,  bei  5  von  diesen 
vorübergehend  auch  ein  akzentuierter  2.  Pulmonalton. 

Ilerzdilatation  zeigten  7  von  9.  Die  Dilatation  war  bei  den  meisten  nur  gering; 
sie  kam  durch  Nachaußenrücken  des  Spitzenstoßes  und  Verbreiterung  der  Herzdämpfung 
nach  links,  einmal  nach  beiden  Seiten  zum  Ausdruck.  Sie  ging  bei  einigen  Leuten  im 
Laufe  weniger  Tage  vollständig  zurück,  bei  anderen  hielt  sie  sich  drei  Wochen  und 
länger  auf  der  erreichten  Höhe.  Die  Rückbildung  war  in  den  Fällen,  in  denen  sie 
längere  Zeit  bestand,  unvollständig.  Erhebliche  Schwankungen  der  Dilatation  wurden 
bei  einzelnen  Kranken  beobachtet. 

Bei  4  Kranken  bildeten  sich  bei  Bettruhe  alle  klinischen  Erscheinungen  zurück; 
aber  es  verging  eine  lange  Zeit,  ehe  die  alte  Leistungsfähigkeit  wieder  erlangt  wurde. 
Die  Behandlungsdauer  betrug  bei  diesen  4  Leuten  61,  90,  101  bzw.  113  Tage,  daran 
schloß  sich  bei  den  beiden  letzteren  noch  ein  einmonatlicher  Aufenthalt  im  Genesungs- 
heime. Die  Leute  sind,  wie  ich  durch  Nachfragen  feststellen  konnte,  dem  Dienste  er- 
halten geblieben. 

Von  den  als  dienstunbrauchbar  Kntlassenen  befanden  sich  3  ca.  3  Monate  einer 
5  und  einer  über  G  Monate  in  Lazarettbehandlung. 

Wegen  andauernder  Pulsbeschleunigung  und  abnormer  Zunahme  der  Pulszahl 
bei  geringer  Körperarbeit  mußte  die  Dienstentlassung  erfolgen.  Bei  einem  blieb  Arhyth- 
mie bis  zur  Entlassung  bestehen.  Ein  Mann  hatte  bei  der  Entlassung  am  205.  Tage 
noch  ein  inkonstantes  systolisches  Geräusch  neben  einer  geringen  Herzverbreiterung 
nach  links,  ein  anderer  am  125.  Tage  ein  inkonstantes  systolisches  Geräusch,  akzen- 
tuierten 2.  Pulmonalton,  Verbreiterung  des  Spitzenstoßes  und  Verbreiterung  der  Herz- 
dämpfung nach  links. 

Ueber  den  weiteren  Krankheitsverlauf  bin  ich  nicht  unterrichtet. 
So  muß  es  zweifelhaft  bleiben,  ob  schließlich  noch  vollständige  }feilun^ 
erfolgte,    oder    ob    es    bei    (»iner  Heilung  mit  Defekt  blieb.     Schließlich 
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wäre  es  ja  auch  denkbar,  daß  der  Prozeß  sich  schleichend  fortentwickelte 
und  zu  srhwereren  Störungen  führte. 

Wir  wissen  zwar,  daß  die  Herzen  der  im  fieberhaften  Stadium  der 
Pneumonie  l'lrle^a'nen,  wenn  überhaupt,  so  nur  wenig  erhebliche  Verän- 
derungen des  Parenchyms  zeigen^;.  Das  hißt  nicht  ohne  weiteres  den 
Schluß  zu,  daß  in  der  späteren  Zeit  bei  den  mit  Zirkulationsstörungen 
Erkrankten  nicht  stärkere  interstitielle  Entzündungszustände  Platz  greifen 
können. 

Anatomische  l>efunde  klinisch  sicher  beobachteter  Fälle  derart  fehlen 
noch  ganz,  während  die  in  der  IJteratur  mitgeteilten  klinischen  Befunde 
nur  äußerst  spärlich  sind. 

Die  Mehrzahl  der  Hand-  und  Lehrbücher  erwähnt  die  Alfektion  gar 
nicht.  Eine  kurze  Schilderung  des  Krankheifsbildes  findet  sich  in  Krehls 
Monographie  über  ll(»rzmuskelerkrankungen.  Krehl  hat  leichtere  Stö- 
rungen, die  er  auf  Myokarditis  bezieht,  in  der  Rekonvaleszenz  von 
Lungenentzündung  bei  Kindern  verschiedenen  Aliers  mehrere  Male  ge- 
sehen. Nach  8 — 14  Tagen  war  Alles  verschwunden.  Irgend  welche  Ge- 
fahren hat  er  nicht  eintreten,  Folgeerscheinungen  nicht  zurückbleiben  sehen. 

So  günstig,  wie  Krehl  den  Ausgang  bei  pneumoniekranken  Kindern 
sah,  ist  die  Affektion  im  militärpflichtigen  Alter  auf  alle  Fälle  nicht  zu 
beurteilen. 

Wenn  auch  das  Leben  anscheinend  nicht  gefährdet  wird,  so  kann 
sich  doch  ein  langwieriges  Leiden  ergeben,  und  auch  in  den  günstigsten 
Fällen  vergehen  Monate,    ehe  die  Dienstfähigkeit  wieder    hergestellt  ist. 

Therapie. 

Die  Behandlung  der  Kreislaufsstörungen  auf  der  Höhe  der  Infektions- 
krankheiten läßt  sich  nicht  getrermt  von  den  Methoden  zur  Behandlung 
der  übrigen  Krankheitserscheinungen  darlegen. 


1)  Lepine  berichtet,  daß  bei  Pneumonie  nur  äuLlerst  selten  eine  frische  Myo- 
kardveränderung  zu  finden  sei.  Nach  der  Dissertation  von  Homburger  fand  sich  bei 
7  im  Winterhalbjahr  1877/78  in  Kussmauls  Klinik  an  Pneumonie  Gestorbenen  die 
Herzmuskulatur  nicht  affiziert.  Im  Gegensatz  dazu  hat  Jürgen sen  in  allen  unter- 
suchten Fällen  aus  der  Tübinger  Klinik  (10  Herzen)  Herzentartung  feststollen  können. 
Ich  fand  in  zwei  Herzen  jugendlicher  Pnoumonieleichcn,  an  denen  makroskopisch 
nichts  Abweichendes  zu  erkennen  war,  stellenweise  albumoide  Körnung  derParenchym- 
fasern.  Untersuchungen  von  Schnittserien  nach  der  von  Krehl  angegebenen  Methode 
stehen  meines  Wissens  noch  aus, 
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Dagegen  mögen  noch  einige  AVorte  über  die  Behandlung  der  kli- 
nischen Myokarditis  hier  ihren  Platz  finden. 

AVir  kennen  bisher  kein  Mittel,  um  die  im  späteren  A^erlaufe  der 
Infektionskrankheiten  auftretenden  Herzstörungen  zu  verhüten,  dagegen 
kann  der  Arzt  mancherlei  tun,  um  deren  schädlichen  Folgen  vorzubeugen. 

Von  größter  Bedeutung  ist  es,  einen  jeden  Rekonvaleszenten  von 
einer  akuten  Infektionskrankheit  hinreichend  lange  im  Bett  zu  halten. 
AVar  die  Infektion  nicht  allerleichtester  Art,  so  sollte  wenigstens  noch 
14  Tage  nach  eingetretener  Entfieberung  das  Bett  gehütet  werden;  nach 
schweren  Infektionen  wird  man  den  Termin  des  Aufstehens  entsprechend 
hinausschieben. 

Das  erste  Aufstellen  erfordert  eine  sorgfältige  Ueberwachung,  weil 
bei  dieser  (Jelegenheit  nicht  selten  Störungen  am  Zirkulationsapparat 
sich  bemerkbar  machen,  auch  wenn  die  Rekonvaleszenz  bis  dahin  von 
jedem  Zwischenlall  frei  blieb. 

Die  Erfahrung,  daß  auch  in  später  Rekonvaleszenz  nach  Infektions- 
krankheiten gelegentlich  noch  llerzstörungen  auftreten,  macht  es  dem 
Arzt  zur  Pflicht,  seine  Fürsorge  für  die  betreffenden  Kranken  über  einen 
entsprechend  langen  Zeitraum  auszudehnen. 

Treten  Anomalien  am  Herzen  auf,  so  ist  das  souveräne  Mittel  der 
Behandlung  hinlänglich  lange  fortgesetzte  Bettruhe. 

Ist  die  Herzstörung  schwerer  Art,  so  muß  der  Kranke  sich  im  Bett 
vollkommen  ruhig  verhalten  (wird  gefüttert  u.  dgl.).  Die  gleiche  A^or- 
sichtsmaßregel  w^rd  man  zweckmäßig  bei  Anämischen  mit  verdächtiger 
Herztätigkeit  anwenden. 

AVie  lange  die  Bettruhe  dauern  muß,  ist  von  Fall  zu  Fall  zu  ent- 
scheiden. Einige  Tage,  bevor  man  den  Kranken  aufstehen  läßt,  läßt 
man  ihn  im  Bett  passive  Bewegungen,  später  AViderstandsbewegungen 
ausführen.  Erweist  sich  das  Herz  den  gesteigerten  Anforderungen  ge- 
wachsen, so  gestattet  man  das  Verlassen  des  Bettes,  um  demnächst  mit 
einer  gymnastischen  Kur  zu  beginnen.  Hautreize,  namentlich  in  Form 
kohlensaurer  Bäder  unterstützen  die  Herzkraft  in  zweckmäßiger  AVeise. 
Nach  Rombergs  Vorschlag  wandte  ich  sie  an,  sobald  die  Kranken  daran 
gewöhnt  waren,  einige  Stunden  am  Tage  außer  Bett  zu  sein. 

Der  Uebergang  zu  größerer  Tätigkeit  muß  ganz  allmälich  stattfinden 
und  andauernd  überwacht  werden. 

Die  Regelung  der  Muskelbewegungen  und  der  hygienischen  A'erhält- 
nisse  bilden  den  bei  weitem  w'ichtifirsten  Teil  der  Behandluni^. 
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Gegen  die  erregte  Herztätigkeil  und  die  Knipfindunfi:  des  Herzklopfens 
erweist  sich  oft  örtlirli  angewandte  Kälte  als  nützlich.  Wird  der  Eis- 
beutel ni<*ht  als  angenehm  empfunden,  so  sind  warme  Aufschläge  zu  ver- 
suchen. 

Bei  eintretender  Kompensationsstürung  wird  oft  zur  Digitalis  ge- 
griffen, in  der  Regel  ohne  Krfolg. 

So  wirksam  die  Digitalis  hei  allen  chronischen  Herzleiden  ist,  so 
unsicher  ist  ihre  Wirkung  bei  akuten  Herzkrankheiten.  Die  Herzschwäche 
während  und  nach  Infektionskrankheiten  wird  jedenfalls  durch  Koffein. 
Kampher,  Alkoh<d,  Abwaschungen  weit  besser,  als  durch  Digitalis  be- 
kämpft . 

Gegen  etwa  auftretende  Oedeme  bilden  Koffein  und  noch  mehr  die 
Theobrominpräparate  die  Hauptmittel. 
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D, 


'aß  gelegentlich  bei  völlig  gesunden  oder  doch  wenigstens  nieren- 
gesunden M(»nsehen  —  namc^ntlich  jugendliehen  Alters  —  deutlieh  nach- 
weisbare, manelunal  sogar  nicht  unbeträchtliche  Mengen  \on  Eiweiß  \n\ 
Urin  vorkommen,  ist  seit  Jahrzehnten  bekannt.  Nur  über  solche  Fälle 
derart  will  ich  berichten,  l)ei  denen  der  Kiweißnachweis  ohne  besondere 
Methoden  der  Untersuchung  (Kinengung)  dun^h  die  gewöhnlichen  kli- 
nischen Reaktionen  sich  erbringen  ließ.  Ebenso  wenig  handelt  es  sich 
um  Fälle,  bei  denen  dem  eiweißfrei  abgesonderten  Urin  in  den  Harn- 
wegen Eiweißspuren  sich  beigesellten. 

Nur  die  echte  nephrogene  Albuminurie  ohne  Nephritis,  d.h. 
die  Ab.sonderung  des  Iciritimen  Bluteiweißes  (Serumalbumin  und  Serum- 
globulin) durch  gesunde  Nieren  unter  bestimmten  Bedingungen  steht  zur 
Diskussion.  Man  sprach  und  spricht  in  solchen  Fällen  von  »der  «so- 
genannten physiologischen  Albuminurie-  (vergl.  Krehl,  Patho- 
logische Physiologie.  JII.  Auflage.  S.  oOl).  Jeder  Fund  derart  erregte 
bei  den  ersten  Beobachtern  Erstaunen  und  lebhafte  Verwunderung.  Die 
Aufstellung  einer  «physiologischen  Albuminurie"  erschien  und  erscheint 
noch  heute  als  ein  grober  Widerspruch  in  sich  selbst.  Denn  die  Fähig- 
keit der  Nieren,  die  dem  Blutplasma  eigentümlichen  Eiweißstoffe  auf  das 
sorgfältigste  zurückzuhalten,  gilt  als  eine  ihrer  wichigsten  physiologischen 
Eigenschaften. 

So  ergibt  sich  eine  unangenehme  Zwangslage.  Entweder  gibt  es 
tatsächlich  gesunde  Nieren,  die  unter  für  die  Mehrzahl  der  Menschen 
unschädlichen  Bedingungen  Bluteiweiß  ausscheiden.  Dann  ist  unsere 
Vorstellung  von  der  Physiologie  der  Nieren  falsch  und  entsprechend  um- 
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zuhildon.  Oder  in  allen  jenen  Fällen  ist  die  Gesundheit  nur  eine  schein- 
hare.  Wenn  auch  für  unsere  fj:egenwärtigen  Hülfsniittel  nicht  nachweisbar, 
ist  doch  jeder  Albuniinuriker  krank. 

Zu  der  ersten  Annahme  will,  zu  der  zweiten  kann  man  sich  nicht 
entschließen.  Die  erstere  widerspricht  allen  unsern  uns  mühsam  an- 
erzogenen Denkgewohnheiien.  Der  zweiten  widersprechen  immer  wieder 
die  offenkundigen  Erfahrungstatsachen. 

Dieser  bis  heute  ungelöste  Widerspruch  durchzieht  die  ganze,  bereits 
recht  große  Albuminurieliteratur.  Historisch-kritisch  dieselbe  durch- 
zu<arbeiten,  liegt  nicht  im  Rahmen  dieser  kurzen  Mitteilung.  Wer  weitere 
Belehrung  sucht,  sei  auf  die  vortrefflichen  und  grundlegenden  Arbeiten 
von  V.  Noorden,  Fr.  Müller,  Senator,  v.  Leube,  Heubner,  um 
nur  die  wichtigsten  deutschen  Autoren  zu  nennen,  hingewiesen. 

Als  klassischen  Zeugen  für  den  erwähnten  inneren  Widerspruch  in 
der  herrschenden  Albuminurielehre  führe  ich  Krehl  an.  In  seiner  gegen- 
wärtig maßgebenden,  allerseits  anerkannten  pathologischen  Physiologie 
heißt  es  (III.  Auflage  S.  501):  -Wir  alle  kennen  einzelne  Menschen  mit 
recht  lang  sich  hinziehender  Albuminurie  bei  vollständig  erhaltener 
Leistungsfähigkeit,  ohne  irgend  welche  Störung  des  Befindens.  Alle  die 
gewöhnlichen  Folgeerscheinungen  der  chronischen  Nierenkrankheiten  fehlen. 
Tnd  doch  wird  der  Arzt  sich  von  der  Vorstellung  nicht  ab- 
bringen lassen,   daß  eine  chronische  Nephritis  vorliegt." 

Also:  gesunde  Menschen,  die  an  chronischer  Nierenentzündung  leiden! 

Es  erinnert  das  unwillkürlich  an  den  Anfang  der  neunziger  Jahre 
des  vorigen  Jahrhunderts,  wo  die  Bakteriologie  zu  ihrem  Erstaunen  die 
Erfahrung  machen  mußte,  daß  es  gesunde  J^eute  gibt,  die  die  Cholera 
oder  die  Diphtherie  haben!  Der  Widerspruch  liegt  selbstverständlich  nicht 
in  den  Tatsachen,  sondern  in  unsern  vorgefaßten  J^ehrmeinungen,  gegen 
die  sie  verstoßen.  Er  verschwindet  imd  verschwand  sofort,  als  man  auf- 
hörte, in  den  Bazillen  die  alleinige  und  unter  allen  umständen  zureichende 
,. Ursache"  der  Erkrankung  zu  sehen,  und  als  man  lernte,  daß  Infektion 
und  Erkrankung  nicht  identische  Begriffe  sind.  Jetzt  erfreuen  die  ge- 
sunden „Bazillenträger"  sich  der  offiziellen  und  offiziellsten  Anerkennung. 
Wir  tun  eben  gut,  wenn  wir  Recht  behalten  wollen,  unsere  Anschauung 
den  Tat^sachen  anzupassen,  picht  umgekehrt. 

Daß  es  gesunde  und  gesund  bleibende  Menschen  gibt,  die  gelegent- 
lich unter  den  Bedingungen  des  normalen  Lebens,  die  die  andern  Individuen 
der  Ciattung    intakt    lassen,    Eiweiß    mit    dem    Urin    ausscheiden,    steht 
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ebenso  fest,  wie  die  Tatsache,   daß  es  Individuen  ^^ibt,    die  vollvirulcnte 
Bakterien  beherbergen,  oline  selbst  zu  erkranken. 

AVir  werden  daher  gut  tun,  auch  in  der  Frage  der  „physiologischen 
Albuminurie'^  unsere  Anschauungen  zu  revidieren.  Ks  wird  sich  fragen 
müssen,  ob  wir  nicht  genötigt  sein  werden,  den  Begriff  der  Gesundheit 
zu  erweitern,  ob  wir  nicht  werden  anerkennen  müssen,  daß  es  — 
wenigstens  für  einzelne  Individuen  —  möglich  sei,  gelegentlich  und  unter 
den  generell  nicht  krank  machenden  Bedingungen  des  gewöhnlichen 
Lebens,  Kiweiß  mit  dem  Urin  auszuscheiden,  ohne  doch  „krank"  zu  sein. 

Diese  Ueberlegung  wird  um  so  dringlicher,  wenn  wir  sehen,  daß 
immer  wieder  die  Sache  so  dargestellt  wird,  als  seien  eben  jene  „Be- 
dingungen des  gewöhnlichen  Lebens"  die  wirklichen  und  zureichenden 
„Ursachen"  der  fraglichen  Albuminurie. 

Hören  wir  Krehl.  „Von  den  Ursachen,  welche  zu  dieser  Art  der 
Eiweißausscheidung  führen,  sind  als  die  am  besten  festgestellten  starke 
Muskelbewegung  und  kalte  Bäder  anzusehen.  Die  ersteren  rufen  merk- 
würdigerweise am  Vormittag  viel  leichter  Albuminurie  hervor,  als  am 
Nachmittag,  und  ebenso  leichter,  wenn  sie  im  Stehen,  als  wenn  sie  im 
Liegen  ausgeführt  werden.  Psychische  Erregungen  sind  möglicherweise 
ebenfalls  von  Bedeutung."  Also:  „Eiweißausscheidungen  bei  sonst  ge- 
sunden Menschen  auf  bestimmte  Einwirkungen  hin,  ohne  daß  sonst  die 
Symptome  eines  Nierenleidens  zu  finden  wären." 

^Nicht  streng  zu  trennen  von  dieser  Form  der  Albuminurie  ist  die, 
welche  sich  bei  etwas  matten,  anämischen  Menschen  einmal  im  Kindes- 
alter und  dann  um  die  Pubertätszeit  herum  findet  (Pubertätsalbumin- 
urici.  Auch  hier  können  wir  nach  zahlreichen  eigenen  Beobachtungen 
die  l)evorzugung  des  Vormittags  bestätigen:  am  Nachmittag  sind  die 
Kranken  fast  immer  eiweißfrei.  Auch  hier  wieder  macht  sich  der  Ein- 
fluß der  Muskelbewegungen  geltend:  man  kann  die  Eiweißausscheidung, 
falls  sie  gering  ist  oder  fehlt,  am  Vormittag  fast  mit  Sicherheit  erzielen 
oder  verstärken  durch  einen  halbstündigen  Spaziergang." 

Es  scheint  also  „der  Uebergang  von  der  horizontalen  zur  vertikalen 
Ki'M'perstellung  in  erster  Linie  für  das  Erscheinen  des  Eiweißes  maß- 
irebend  zu  sein." 

Wie»  man  sieht,  eine  bunte  Musterkarte  von  „Ursachen."  Je  nach- 
(h^in  den  versrhiedenen  Beobachtern  mehr  das  eine  oder  das  andere  der 
genannten  Momente  auffiel,  wählten  sie  die  Bezeichnung,  in  der  das 
Wesentliche    des    Vorganges    zum    Ausdruck   kommen    soll.     Die    Ver- 
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wiiTuiig,  die  auT  diese  Weise  einriß,  ist  nachgerade  nicht  geriiiix.  Kein 
Mensch  weiß  zu  sagen,  oh  die  intermittierende,  die  zyklische,  die  transi- 
torische,  die  orthotische  (orthostatische),  die  psychogene,  die  Anstrengungs- 
alburainurie  zur  ^physiologisclien-  Albuminurie  gehören  od^r  nicht;  kein 
Mensch,  oh  die  Puberiätsalbuminurie  ihrem  AVesen  nach  ^orthotisch^  ist, 
oder  ob  diese  beiden  Momente  •Pubertät*^  und  ^aufrechte  Körperhaltung^ 
nur  in  einem  losen  gelegentlichen  Zusammenhang  —  der  Jurist  würde 
sagen:  in  idealer  Konkurrenz  —  Ixm  der  Erzeugung  dieser  Art  der 
^physiologischen*^   Albuminurie  stehen. 

Leber  die  Tatsachen  besteht  keine  Differenz.  Auch  meine  eigenen 
Erfahrungen  stehen  mit  der  Darstellung  Krehls  in  schönstem  Einklang. 
Unter  allen  jenen  Hedingungen  kommen  in  der  Tat  Eiweißausscheidungen 
bei  sonst  gesunden  Menschen  \or,  jedenfalls  ohne  daß  die  Symptome 
eines  Nierenleidens  zu  finden  wären.  Die  S(*hwierigkeit  scheint  eben  nur 
darin  zu  bestehen,  für  die  Fülle  dieser  wechselnden  Erscheinungen  die 
richtige  Beschreibung^  den  einfachsten,  zureichenden  Ausdruck  zu  finden, 
unter  den  sich  alle  Einzelheiten  unterordnen  lassen. 

Eines  fällt  bei  den  bisher  üblichen  He-  und  Umschreibungen  ohne 
weiteres  auf.  Alle  jene  ursächlichen  Momente  erzeugen  für  gewöhnlich, 
d.  h.  bei  der  großen  Mehrzahl  gesunder  Menschen  oder,  kurz  ausgedrückt, 
generell  keine  Albuminurie.  Es  sind  immer  nur  einzelne  Individuen, 
bei  denen  gelegentlich  etwas  derartiges  beobachtet  wird.  Das  könnte 
auf  den  Gedanken  bringen,  daß  es  sich  bei  der  in  Fnige  stehenden  Ei- 
weißausscheidung lediglich  um  ein  seltenes  Kuriosum  handelt,  das  nur 
geringes  wissenschaftliches  und  jedenfalls  gar  kein  praktisches  Interesse 
verdient.     Viel  Geschrei  und  wenii?  Wolle. 

Meine  Erfahrungen  lassen  einen  solchen  Schluß  nicht  zu.  Es  gibt 
gewisse  Funktionsanomalien,  die,  weil  sie  weder  objektiv  ohne  weiteres 
erkennbar,  noch  subjektiv  sich  von  selbst  aufdrängende  Erscheinungen  zu 
machen  braurhen,  übersehen  werden,  wenn  man  nicht  speziell  nach  ihnen 
sucht.  Ich  erinnere  an  die  Achylia  gastrica  simplex,  die  jetzt  „er- 
schreckend häufig"  gefunden  wird,  währen<l  sie  vor  wenigen  Jahren  noch 
eine  Harität  war,  von  der  bis  in  die  neueste  Zeil  hinein  es  sich  ver- 
lohnte, noch  einzelne  „Fälle-  zu  veröffentlichen,  wie  etwa  von  der 
paroxysmalen   Ifämoglobinuric  oder  der  Addisonschen  Krankheit. 

Unsere  innere  Pathologie  ist  noch  vi(d  zu  einseitig  eine  Kranken- 
hauspathologie. Die  Häufigkeit  derartiger  Funktionsanomalien,  wieAchylie 
oder    konstitutionelle  Albuminurie,    wie    ich    die  fragliche  Eiweiß- 
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aussclicidun^  zu  nennen  vorgeschlagen  habe,  läl5l  sich  nur  beurteilen  bei 
systematischer  Üurchuntersuchung  eines  großen,  nicht  ausdrücklich  kranken 
Menschenniaterials.  AVichtige  Ansätze  dazu  liegen  vor  in  den  berühmten 
Soldatenuntersuchungen  v.  Leubes,  v.  Noordcns  und  anderer.  Die 
Frage  erschöpfend  sind  sie  nicht. 

Hier  winken  dem  künftigen  Schularzte  große  und  wichtige  Auf- 
gaben. Man  sollte  jedes  Kind  beim  Schuleintritt  und  etwa  alle  1  bis 
2  Jahre  bis  zum  Schulaustritt  auf  seine  körperlichen  und  geistigen  Funk- 
tionen hin  untersuchen  und  jedesmal  ein  entsprechendes,  nach  einheit- 
lichem Plane  ausgearbeitetes  biologisches  Schema  ausfüllen  lassen.  Das 
so  gewonnene  große  Akten-Material  würde  uns,  systematisch  bearbeitet, 
nach  einigen  Jahrzehnten  eine  bis  jetzt  ungeahnte  biologische  Einsicht 
in  das  Wesen  der  individuellen  Krankheitsentstehung  eröffnen.  Vorläufig 
fromme  Wünsche! 

Wegen  der  großen,  heul  igen  Tages  noch  unüberwindlichen,  äußeren 
Schwierigkeiten,  auf  die  eine  systematisch  durchgeführte  Beobachtungs- 
reihe im  angedeuteten  Sinne  stößt,  mußte  i(*h  mich  meinem  Ziele,  eine 
wenigstens  vorläulige  Uebersicht  über  Häufigkeit  und  Bedeutung  der 
konstitutionellen  Albuminurie  und  verwandter  Zustände  im  Kntwicklungs- 
alter  zu  gewinnen,  auf  einem  Lin-  oder  Nebenwege  nähern.  Dieser 
war  gegeben  durch  die  meiner  Leitung  unterstellte  Poliklinik.  In  ihr 
wurden  außer  dem  gewöhnlichen  poliklinischen  Krankenmaterial,  unter 
dem  viele  sehwächliehe  Schulkinder  sich  befanden,  seit  vielen  Jahren 
sämtliche  Kinder,  die  sich  aus  Koslock  und  Umgegend  zur  Aufnahme  in 
das  Friedrich  Franz-Hospiz  (Seehospizi  in  Müritz  und  in  die  Kinder- 
heilstätie  Beihesda  in  Sülze  (Soolbad  in  Mecklenburg)  melden,  syste- 
matisch einer  genauen  Funkt ionsprüfung  der  wichtigsten  in  Frage  kommen- 
den Organe  unterworfen.  Festgestellt  in  allen  Fällen  ohne  Ausnahme 
wurde  die  neschalfenheit  des  Urins  (Untersuchung:  auf  Albuminurie),  des 
Herzens  und  des  Gefäßsystems  (Untersuchung  auf  funktionelle  fdilatativej 
Herzschwäche),  des  Blutes  (Untersuchung  auf  Anämie  und  Uhlnros«»), 
endlich  der  äußeren  J)edeckungen  und  der  Drüsen  (Untersuchung  auf 
Skrophulnse). 

Die  so  gewonnenen  Resultate  habe  ich  für  2  Zeitperioden  zusammen- 
stellen lassen.  Die  erste  Periode  umfaßt  die  Jahre  189J>,  1900,  liK)l 
bis  April  1274  Jahre),  die  zweite  IVriodt»  die  Zeit  vom  April  1901  bis 
Fnde  1904  (^Yj  Jahre).  Die  Fälle  der  ersten  Periode  (1  der  Tabellen) 
sind  von  Franz  Gress  zusammengestellt  und  in  einer  Dissertation  (Zur 
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Kenninis  der  konsiitmioiicllon  [orihotisclienj  Albuminurie,  Rost(»ck  11)02) 
veröffentlicht;  die  der  zweiten  Periode  (II  der  Tabellen)  ebenso  in  einer 
Dissertation  von  Hans  Richter  (Rostock  1905).  In  den  folgenden 
beiden  Tabellen  sind  die  nach  dem  gleichen  statistischen  Plan  gefundenen 
Zahlen  zusammengestellt. 

Ein  Zufall  will  es,  daß  die  absolute  Zahl  der  in  beiden  Perioden 
gefundenen  Fälle  von  konstitutioneller  Albuminurie  nahezu  dieselbe  ist: 
in  Periode  I  8(1,  in  Periode  11  85!  Daß  in  der  2.,  wesentlich  längeren 
Periode  absolut  nur  ebenso  viel,  relativ  also  bedeutend  weniger  Fälle 
gefunden  wurden,  wie  in  I,  hat  in  äußeren  Umständen  seinen  Grund. 
Eine  wesentliche  Bedeutung  hat  diese  zufällige  Schwankung  im  ßeob- 
achtungsmaterial  um  so  weniger,  als  die  gewonnenen  Zahlen  (^171  Fälle 
von  konstitutioneller  Albunrinurie,  beobachtet  in  einem  Zeit- 
raum von  6  Jahren  in  einer  einzigen  Poliklinik!)  zwar  ohne 
weiteres  beweisen,  daß  es  sich  nicht  um  ein  seltenes  Kuriosum,  sondern 
um  eine  biologische  Tatsache  ersten  Hanges  handelt,  keineswegs  aber 
geeignet  sind,  einen  Schluß  auf  die  relative  Häufigkeit  dieser  Anomalie 
überhaupt  zuzulassen.  Das  letztere  wäre  eben  nur  möglich  bei  der 
systematischen,  lückenlosen  und  durch  Jahre  fortgesetzten  Durchunter- 
suchung der  Schuljugend  einer  ganzen  Stadt  oder  eines  ganzen  Bezirks, 
ein  Ideal,  von  dessen  Verwirklichung  wir,  wie  bereits  bemerkt,  noch 
weit  entfernt  sind.  Darum  hat  es  auch  nur  einen  bedingten  AVert,  wenn 
man  die  gefundenen  Fälle  von  K.A.  (konstitutionelle  Albuminurie)  mit 
der  Zahl  der  überhaupt  untersuchten  Kinder  vergleicht.  Für  die  erste 
Periode  ist  das  geschehen.  Die  gefundenen  86  Fälle  befanden  sich  unter 
einer  Schar  von  304  überhaupt  untersuchten  Kindern,  bzw.  jungen  Leuten 
von  4 — 20  Jahren.  Wir  können  also  sagen,  daß  von  304  nicht  an 
Nephritis  leidenden,  aber  schwächlich  veranlagten  und  elenden  Kindern 
(denn  nur  solche  suchten  die  Poliklinik  auf)  86,  d.  h.  38,3  7o  ^^  ^^cr 
in  Frage  stehenden,  klinisch  ohne  weiteres  erkennbaren,  vorübergehenden 
oder  dauernden,  unter  wechselnden  Bedingungen  auftretenden  Eiwxiß- 
ausscheidung  litten. 

Der  naheliegende  Zweifel,  ob  es  sich,  wenn  auch  nicht  bei  allen, 
so  doch  bei  vielen  dieser  Fälle  nicht  doch  um  eine  schleichende  Nephritis 
gehandelt  habe,  ist  dahin  zu  beantworten,  daß  eine  derartige  Verwechse- 
lung in  dem  einen  oder  dem  anderen  Falle  wohl  vorgekommen  sein 
kann.     Daß    diese  Vermutung    aber  für  die  Majorität  der  Fälle  zutreffe, 
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ist  dagegen  mindestens  äußerst  unwahrschcinlieli.  Es  wurden  eben  nur 
solche  B'älie  gezählt,  bei  denen  ausdrücklich  die  Symptome  der  chroni- 
schen Nephritis  (Oedeme,  Herzhypertrophie,  erhöhte  Pulsspannung, 
Epithelzylinder  [einzelne  hyaline  Zylinder  beweisen  bekanntlich  nichts]) 
längere  Zeit  fehlten!  Wenn  es  auch  leider  nicht  möglich  war,  alle  Kinder 
unter  dauernder  Kontrolle  zu  behalten,  so  konnten  wir  ims  doch  bei 
vielen  überzeugen,  daß  auch  später  --  nach  Jahren  —  nephritische 
Symptome  nicht  hervortraten.  Jedenfalls  bin  ich  als  Kurator  des 
Friedrich  Franz-lluspizes  wenigstens  über  die  nach  Müritz  gesandten 
Kinder  genau  unterrichtet.  Es  ist  kein  Fall  zu  meiner  Kenntnis  ge- 
kommen, wo  ein  derartiges  Kind  später  nephritisch  zu  Grunde  gegangen 
wäre  oder  auch  nur  nephritische  Symptome  (Herzhypertrophie  usw.)  be- 
kommen hätte  ^). 

Einschalten  will  ich,  daß,  was  den  Eiweißnachweis  betrilft,  nur  die 
klinisch  üblichen  rntersuchungsmethoden  (Kochprobe,  Salpetersäureunter- 
S(*hichtung,  Essigsäure  und  Ferrocyankali)  benutzt  wurden.  Auf  den 
durch  Essigsäure  fällbaren  Körper  (Fr.  Müller)  wurde  weniger  Wert 
gelegt,  da  seine  Bedeutung  (vgl.  xMörner,  Skand.  Arch.  f.  Physiol.  6. 
S.  332)  noch  immer  nicht  völlig  geklärt  ist. 

Gerechnet  sind  also  nur  solche  Fälle,  bei  denen  durch  die  ein- 
fachsten klinischen  Methoden  echtes  JUuteiweiß  (Serumalbumin  und 
Serumglobulin)  in  einer  jeden  Zweifel  ausschließenden  Art  imd  Menge 
ein-  oder  mehreremal  im  Harn  sich  nachweisen  ließ.  Zahlreiche  der  im 
engeren  Sinne  rein  «orthotischen"  Fälle  wurden  durch  längere  Zeit  unter 
den  wechselnden  Bedingungen  der  Bettruhe  und  des  Herumgehens  beob- 
achtet (das  Genauere  findet  sich  in  der  Dissertation  von  Groß). 

Das  so  gewonnene  Material  genügt  für  unsern  Zweck,  nämlich  zu- 
nächst eine  grobe,  rein  klinische  üebersicht  über  Häufigkeit  und  Art  der 
nicht  nephritischen,  aber  nephro.ü:enen  Albuminurie  zu  gewinnen.  Eine 
^imz  andere  Aufgabe  ist  es,  in  die  physiologischen  oder  pathogenetischen 


1)  Ganz  etwas  anderes  ist  die  Frage,  ob  nicht  doch  im  späteren  Leben  eine 
relativ  große  Zahl  dieser  Individuen  an  Schrumpfniere  zu  Grunde  geht.  Leider  gibt 
uns  unser  Material  darüber  noch  keine  Auskunft.  Gewiß  ist  es  wahrscheinlich,  daß 
aus  der  Schar  der  konstitutionellen  Albuminuriker  sich  mit  Vorliebe  die  späteren 
Nephritiker  rekrutieren.  Zahlenmäßig  bewiesen  ist  es  noch  nicht.  Hier  kommt  es 
nur  darauf  an,  daß  die  betreffenden  Kinder  zur  Zeit  der  Beobachtung  noch  nicht 
nephritisch  waren. 
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Dclails  (h'>  Vnriiiiri^TS  i itfiT  i'iiiziKliJii^'t'ti.  Sii'  \ crlaiitil  ciiu'  firiiuiii'. 
forltresei/.ti',  chciiiisi'lip  und  klinische  Analyse  des  tünzelliilles.  Davon 
ist  liier  und  lit-iito  absiditlii-h  riielit  die  ücili'. 

l'nd  nun  zur  genaueren  stalistiselien  Analyse  unseres  Materials. 
Tabelle   I. 
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Taheile  I  gil>l  die  Verteilung  der  171  Källe  auf  die  verschiedenen 
Altersslnfen  an.  Niclil  ohne  rnteresse  ist  die  Tatsaidie,  daß  beide  Ver- 
surhsroihon  il  und  U)  merkwürdig  uhcreinsliuimcn,  ein  Verhalten,  das 
sich  auch  in  der  foigcnilen  Taheile  11  verTolycn  lüßi.  Wenn  man  be- 
denkt, daß  die  L'ntersiieliunisen  zwar  einhcitlidi  nai-h  dem  \\n\  mir  auf- 
fresreiiten  f'lan,  aher  von  ganz  verschiedenen  IteohaeliU-rii  iden  wechseln- 
den {)oliklinisi.'hen  Assistenten]  anfresieih  sind,  ferner  daß  die  Zusamnien- 
stcllung  und  statistische  Bearbeitung  der  in  den  täglielien  puliklinischen 
Aurzcii'hnungen  niedergelegten  licohaehtungen  ganz  unabhängig  von  zwei 
einander  gänzlirli  fremden  IJuktoranden,  die  selbst  wie<ler  den  L'nter- 
suchern  Fern  standen,  rein  objektiv  (ieli  luiiehle  sagen  ^mechanisch") 
bearbeitet  sind,  so  dürfte  in  dieser  auffälligen  Uebereinstimmung,  die 
sieh  besiirulers  aueli  in  tler  Verteilung  der  Fälle  auf  heiile  Geschleehter 
ausprägi,  ein  starkes  Mnnienl  für  die  (tbjeklivilät  des  i^anzen  Maierials 
liegen. 
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ALs    allgeiucincs  Gesetz    können    wir    der    Tabelle   entnehmen,  daß 
( —  für  unser  Material!)  gegen  die  Pubertät  hin  die  konstitutionelle  Al- 
buminurie   immer    häufiger    gefunden    wird    und    nach    ihr    schnell    ab- 
nimmt.     Freilich    muß    ich    wiederholen:    für    unser  Material!     Es  darf 
nicht  vergessen  werden,  daß  Kinder  im  Alter  von  etwa  7  bis  16  Jahren 
weitaus  am  häufigsten  zur  Tntersuchung  kamen.      Ob  sich  die  konstitu- 
tionelle Albuminurie  nach  der  Pubertät  meist  wieder  verliert  und  wenn, 
in    welchem    Verhältnis,    darüber    gibt    unsere    Zusammenstellung    keine 
Auskunft.      Ks    ist    das    bedauerlich,    aber    vorläufig    nicht    zu    ändern. 
Einzelbeobachtungen  haben  mich  gelehrt,    daß  'die  konstitutionelle  Albu- 
minurie bis  weit  über  die  Pubertät  hinaus  unverändert  fortbestehen  kann. 
Ich    verfüge    über  Fälle,    in    denen    die  konstitutionelle  Albuminurie  bis 
jetzt  10,  Ja  15  Jahre  über  die  Pubertät  hinaus  von  Bestand  blieb.    Diese 
Anomalie  erweist  sich  eben  gelegentlich    als  ebenso  hartnäckig  konstant 
und  geradezu  stereotyp  bei  manchen  Individuen,    wie    etwa   die  Achylia 
gastrica  simplex  bei  andern.      Und    dabei    werden  diese  Individuen,  we- 
nigstens bei   einer  ihrem  Zustand  angepaßten  Lebensweise,    durch    diese 
Anomalie    an    sich    auf   die  Dauer    weder   „kränker''    noch  „gesünder''. 
Dies  wird  sofort  begreiflich,  wenn  man  die  Hypothese  annimmt,  zu  deren 
Verteidigung  ich  diesen  Aufsatz  schreibe,    daß    es    sich  eben  weder  um 
eine  Krankheit  (einen  abwegigen  Vorgang  mit  progressiver  oder  regressi- 
ver Tendenz)  noch  um  eine  physiologische  Funktion  handelt,  sondern  um 
ein  Drittes,    nämlich    eine    angeborene    Eigenschaft,    die    das    be- 
troffene Individuum  von  der    überwiegenden    Mehrzahl    seiner 
Artgenossen    unterscheidet,      l'eberlegen    wir    uns  die  Sache  recht, 
so  besteht    das    große    biologische  Kätsel,    vor    dem  wir  stehen,    in  der 
wunderbaren  Tatsache,    daß    das  Nierenfilter  bei  den  meisten  Menschen, 
also  generell,  im  Stande  ist,  das  liluteiweiß,  selbst  unter  erschwerenden 
Imständen,    zurückzuhalten,    nicht  darin,    daß  bei  einzelnen,  minder- 
wertig beanlagten  Individuen    diese   bis   jetzt  für  uns  gänzlich  unerklär- 
liche Fälligkeit  gelegentlich   versagt.    Daß  diese  konstitutionelle  Minder- 
wertigkeit zur  Pubertätszeit  besonders  hervortritt,    ist    nicht    ohne  Ana- 
logie.   Chlorose  der  weiblichen  und  Herzschwäche  der  männlichen  Jugend 
sind    naheliegende    ßeispiele.      Genau    wie    diese  Zustände    verliert  sich 
auch    die  K.  A.  häufig,    nicht   immer,    mit  der  erreichten  Entwickelung. 
In  welchem  Prozentverhältnis  das  eine,  in  welchem  das  andere  der  Fall 
ist,  darüber  wissen  wir  leider  etwas  Genaueres  noch  nicht. 


Diese    fran/.e  Auffussuiif;    gcwiniil  no<;Ii  an  (icwiclit.    wenn  wir  Ta- 
belle II  Itflrathtcn. 
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Diese  /u-sammen-slL-llunj;  läßt  zunächst  erkennen,  daß  unter  den 
ITl  Fallen  nur  8  Individuen  sieh  befanden,  bei  denen  die  Albuminurie 
die  einzige  nacliweisbare  Konstitutionsanomalie  war.  Bei  blüh- 
enden ,  kräftigen ,  nonnal  entwiekelten  Kindern  und  Jungen  Leuten 
funktionieren  eben  aueh  die  Xicroii  , normal-.  Diese  Individuen  sind 
von  Haus  aus  ^gesund-  im  landläufigen  Sinne  des  AVortes,  d.  h.  keines 
ihrer  Organe  und  Organfunklionen  fällt  aus  dem  liahmen  des  mittleren 
Ciatlungstypus  heraus.  Dali  gelegentlich  bei  sonst  typischer  Veranlagung 
eine  einzelne  Funktion  minderwertig  angelegt  sein  kann,  ist  nach  unsem 
jetzigen  biologischen  Kenntnissen  des  Vererbungsvorganges  (vcrgl.  Martins, 
Krankheitsanlage  und  Vererbung,  Deutike  ISOÖi  verständlich,  l'nsere 
Zusammenstellung  zeigt  aber,  daß  das  gerade  mit  der  konstitutionellen 
Albuminurie  allem  Anscheine  nach  relativ  .selten  ist.  Die  überwältigende 
Mehrzahl  imseRT  Albuniimiriker  fand  sich  in  der  Schar  der  blassen, 
schlcchtent wickelten,  elenden  Kinder  und  jungen  Menschen,  die  die 
Hospize  bevölkern  und  für  die  der  selige  Histurikcr  Leo  in  Halle  a.  S. 
mehr  charaklerisiisch  als  liebevoll  die  sprichwortlich  gewordene  Be- 
zeichnung des  ^skrofulösen  Gesindels"  erfunden  hat.  Bei  genauerer 
klinischer  Analyse  zeigt  sich  freilieh,  daß  Skrofulöse  im  wissenschaft- 
lichen Sinne,  d.  h,  die  lyin|ihatische  Dialhcse,  die  nocli  nicht  zur 
Drüscntuberknifise  geworden  ist.  nur  'i4  mal  mit  der  frairlichcn  Kiweiß- 
ausschcidung  vergesellschaftet    gefunden    wurde.      Ungefähr    ebenso    oft 
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(29  mal)  bestand  neben  der  K.  A.  einfache  Entwicklun^ssch wache  ohne 
anderweitige  funktionell  nachweisbare  Organschwäche.  Bei  19  jungen 
Mädchen  fand  sich  die  Konibination  der  K.  A.  mit  Chloroso.  Weitaus 
am  häufigsten,  nämlich  98  mal  unter  171  Fällen  wurde  die  K.  A.  ge- 
funden bei  Kindern  und  jungen  Menschen,  die  wegen  kardiovaskulärer 
Störungen  unserer  Beobachtung  zugingen.  10  junge  Mädchen  dieser 
Gruppe  waren  gleichzeitig  chlorotisch,  19  Indi\nduen  (fi  männlichen, 
13  weiblichen  Geschlechts)  gleichzeitig  skrofulös. 

Diese,  wie  wir  sehen,  weit  überwiegende  Kombination  der  K.  A.  mit 
Störungen  seitens  des  Zirkulationsapparates  erregt  unser  ganz  besonderes 
Interesse.  Zunächst  könnte  sie  dem  schon  erörterten  Verdachte  neue 
Nahrung  geben,  daß  es  sich  doch,  wenn  nicht  in  allen,  so  doch  in  vielen 
oder  den  meisten  dieser  Fälle  um  eine  schleichend  verlaufende  diffuse 
Nephritis  mit  ihren  bekannten  Folgen  für  das  Zirkulationssystem  ge- 
handelt habe.  Sch'on  die  von  mir  gewählte  kurze  und  prägnante  Be- 
zeichnung: „dilatative  Herzschwäche''  für  die  fraglichen  Störungen  läßt 
erkennen,  daß  wir  Symptome  vor  uns  hatten,  die  dem  entsprechenden 
Syndrom  bei  der  chronischen  Nephritis  gerade  entgegengesetzt  sind.  Bei 
der  chronischen  Nephritis  finden  sich  konstant  gespannter  Puls  und  Herz- 
hypertrophie, in  unseren  Fällen  ein  äußerst  labiles  Verhalten  des  Zirku- 
lationsapparates derart,  daß  in  der  Ruhe  annähernd  normale  Verhältnisse 
bestehen,  die  bei  den  geringsten  Anstrengungen,  zu  denen  bei  manchen 
Individuen  schon  das  Aufstehen  und  Herumgehen  nach  längerem  Liegen 
gehört  (orthotische  Albuminurie!),  sich  dahin  ändert,  daß  der  Puls 
frecjuent  und  kaum  fühlbar  wird,  während  der  diffuse  Herzstoß  in  viel 
größerem  Umfange  und  in  scheinbar  größerer  Stärke  an  der  Brustwand 
sich  ausprägt  (der  sogen.  Marti ussche  Gegensatz!).  Daß  dieses  Syn- 
drom, zu  dessen  Feststellung  eine  einfache  Funktionsprüfung  genügt,  in 
erster  Linie  auf  eine  angeborene  Labilität  des  Herzmuskeltonus 
(dilatative  Schwäche)  schließen  läßt,  habe  ich  in  mehreren  Arbeiten  weit- 
läufig auseinandergesetzt  und  ausführlich  zu  begründen  gesucht.  (Vergl. 
meinen  Vortrag:  Die  Insuffizienz  des  Herzmuskels  auf  dem  XVII.  Kon- 
greß für  Innere  Medizin,  in  dem  der  Ausdruck  ^dilatative  Herzschwäche'' 
zum  erstenmal  gebraucht  ist,  und  meine  „Methodologie  als  Einleitung  in 
die  Lehre  von  den  Herzkrankheiten"  in  der  deutschen  Klinik  von 
V.  Leyden  und  Klemperer,  Bd.  IV,  2.  Absch.) 

Daß    in    diesen    Fällen    von    dilatativer    Herzschwäche    neben    der 
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^oßen  Labilität  des  Herzmuskeltonus  auch  eine  auffällige  Labilität  der 
peripherischen  und  zentralen  Vasomoiion  (sit  venia  verbo!).  auf  die  Lehr, 
Deterniann,  llofmann,  Krehl  neuerdings  das  Hauptgewicht  legen, 
bestehen  kann,  muß  ich  zugeben.  Gleichwohl  glaube  ich,  den  kurzen 
und  prägnanten  Ausdruck  „dilatative  Herzschwäche^,  der  bereits  Eingang 
in  die  pädiatrische  Littcratur  gefunden  hat,  beibehalten  zu  sollen.  Ich 
kann  eben  den  Eindruck  nicht  los  werden,  daß  in  den  zahllosen  von 
mir  beobachteten  Fällen  der  angegebenen  Art  die  angeborene  Herz- 
muskelschwäche im  Vordergrunde  der  Erscheinungen  stand. 

Wenn  Dr.  Josef  Palmar  in  Prag  in  einer  soeben  erschienenen 
Arbeit  (Zur  Pathogenese  der  orthostatischen  Albuminurie,  Zentralbl.  f. 
innere  Med.,  1905,  No.  42)  den  Versuch  macht,  auf  Grund  von  11  klinisch 
genau  verfolgten  Fällen,  in  denen  nur  der  Uebergang  von  der  horizon- 
talen Lage  in  die  vertikale  vorübergehende  Albuminurie  auslöste,  während 
andere  Momente  (Nahrung,  Getränke,  Bäder,  Affekte)  keinen  Einfluß  auf 
ihre  Entstehung  hatten,  die  gleichzeitig  bestehende  kardiovaskuläre 
Schwäche  pathogenetisch  für  die  „orthostatische  Albuminurie*^  im  engsten 
Sinne  wesentlich  mit  verantwortlich  zu  machen,  so  läßt  sich  dagegen  nichts 
einwenden.  Anders  steht  es  mit  der  weiteren  .Annahme,  daß  außerdem 
zur  Entstehung  der  fraglichen  Albuminurie  noch  jedesmal  eine  Läsion 
des  Nierenparenchyms  notwendig  sei.  Diese  „leichte  Schädigung  des 
Nierenparenchyms'^,  sagt  Palmar,  „setze  ich  als  reales  Substrat  an 
Stelle  der  hypothetischen  Unterschiede  in  den  Maßen  und  in  der  Rich- 
tung der  Poren  der  Bowmannschen  Kapsel,  an  Stelle  der  Leubeschen 
Hypothese  von  Menschen  mit  absolut  undichtem,  relativ  undichtem  und 
dichtestem  Nierenfilter".  Diese  Darstellung  scheint  mir  das  Verhältnis 
der  vorliegenden  Tatsachen  nicht  ganz  zutreffend  wiederzugeben.  Leubes 
Annahme  eines  bei  verschiedenen  Individuen  verschiedenwertigen  Nieren- 
filters ist  nichts  anderes,  als  eine  recht  plausible  Umschreibung  der 
immer  mehr  sich  bestätigenden  Erfahrungstatsache,  daß  ebenso,  wie 
andere  Organe,  auch  die  Nieren  gelegentlich,  d.  h.  bei  einzelnen  Indivi- 
duen konstitutionelle  Abweichungen  vom  Typus,  d.  h.  vom  nuttleren 
Durchschnitt  zeigen  können.  In  Betreff  der  „kardiovaskulären"  Kompo- 
nente seiner  Fälle  von  orthostatischer  Albuminurie  gibt  der  Verfasser 
die  durchaus  individuelle  Abwegigkeit  der  Konstitution  zu.  Es  handelte 
sich  bei  allen  um  hoch  aufgeschossene,  grazil  gebaute  und  blasse  junge 
Leute    mit    Labilität    des    Pulses,    erhöhten    vasomotoris(*hen    Reflexen, 
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Wanderlierz,  Asphyxie  der  Finger,  Neigung  zu  Ohnmächten  usw.  Und 
Ik'I  diesen  Individuen  genügen  die  mechanischen  Hindernisse,  welche 
sich  dem  Blulslrom  beim  Cebergange  von  der  horizontalen  Lage  in  die 
vertikah^  entgegenstellen,  „und  die  von  einem  normalen  Indivi- 
duum unbemerkt  überwunden  werden,  um  eine  UeberfüUung  der 
erschlalFten  Gefäße  im  Bereiche  des  Splanchnikus  und  eine  Verlang- 
samung des  Ululstromes  im  Mal pighi sehen  Körperchen  zu  verursachen.'' 
Aber  das  genüge  nicht  zur  Erklärung  der  fniglichen  Albuminurie.  Dazu 
müsse  immer  noch  (generell)  die  J^äsion  der  Nieren  hinzu  kommen. 
Warum?  Was  dem  Gefäßsystem  recht  ist,  kann  auch  den  Nieren  zu- 
gebilligt werden.  Tatsächlich  gibt  es  Individuen  -  -  ich  habe  sie  mit 
aller  Hestimmtheit  unter  meinem  Material  beobachtet  — ,  die  an  ortho- 
lischer  Albuminurie  litten  ohne  eine  Spur  des  kardiovaskulären  Sym- 
ptomenkomplexes oder  der  dilatativen  Herzschwäche  darzubieten.  Bei 
ihnen  ist  das  Nierenlilter  derart  schwach  veranlagt,-  daß  es  jener  indivi- 
duellen kardiovaskulären  Komponente  gar  nicht  erst  bedarf,  um  durch 
Anstrengungen  Albuminurie  auszulösen;  und  umgekehrt  gibt  es  Indivi- 
duen, die  „kardiovaskulär"^  recht  minderwertig  veranlagt  und  doch  von 
orthostatischer  Albuminurie  frei  sind.  Sie  haben,  mit  Leube  zu  reden, 
i'in  so  dichtes  Xierenditer,  oder  unpräjudizierlich  ausgedrückt,  ihre  Nieren 
sind  so  gut  „veranlagt>^,  daß  auch  die  auffällige  kardiovaskuläre  Schwäche, 
die  ihr  Erbteil  ist,  die  Funktion  der  Nieren,  selbst  unter  ungünstigen 
äußeren  Bedingungen  zu  stören  nicht  imstande  ist. 

Jeder  Versuch,  die  fragliche  Albuminurie  auf  ein  generelles  Krank- 
heitsmoment zurückzuführen,  scheitert  an  den  immer  wiederkehrenden 
l'>fahrungstatsachen,  daß,  was  dem  einen  schadet,  für  den  andern  gleich- 
giltig  ist.  In  eindringlichster  Weise  predigt  das  von  mir  mitgeteilte 
Beobachtungsmaterial  die  Bedeutung  des  individuellen  Einschlags  bei  der 
Entstehimg  derartiger  Funktionsanomalien.  Tnd  dies  konstitutionelle 
Moment  im  Einzelfalle    durch    exakte  Funklionsprüfung    nach  Maß, 

Zahl  und  CJewicht  feststellbar  —  ist  genau  so  gut  „reales  Substrat^, 
wie  andernfalls  die  generelle  Gewebsläsion,  —  wenn  nämlich  eine  soh'hc 
sich   nachweisen  läßt! 

Die  Bedeutung  der  am  Beispiel  der  konstitutionellen  Albuminurie 
hier  kurz  entwickelten  biologischen  Betrachtungsw^eise  für  die  Frage  der 
iFHlisiduellen  Prophylaxe  in  praktischer  Beziehung,  für  unsere  ganze  Auf- 
fassung von  Leben  und  Krankheit  in  rein  wissenschaftlichem  Sinne  liegt 
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auf  il(T  Hand.  Im  nicht  horeits  ausführlich  entwickelte  Gedanken 
lediglich  zu  wiederholen,  verweise  ich  den  interessierten  Leser  auf  meine 
Pathogenese  innerer  Krankheiten.     Heft  H.     S.  211. 

Zweck  der  vorlieirenden  kurzen  Mitt<*ilun£r  ist  nur  die  Zusammen- 
Stellung  und  Wiedergabe  des  reichen  lieobachtungsmaterals  meiner  Poli- 
klinik über  Häuliirkeit  und  Art  des  Vorkommens  der  konstitutionellen 
Albuminurie.  Ks  wäre  bedauerlich,  wenn  ihasstdbe  in  den  beiden  Disser- 
tationen, auf  die  ich  im  übrigen  ausdrücklich  verweise,   begraben  bliebe. 
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